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Vorwort. 


Es  gab  eine  Zeit  und  sie  liegt  noch  nicht  lange  hinter  uns,  da  konnte 
man  öfter  den  Satz  hören,  die  Geburtskunde  sei  ein  längst  abgeschlossenes 
Terrain,  einer  weiteren  Ausdehnung  kaum  fähig  und  so  abgerundet  nach  allen 
Seiten,  wie  wenige  Zweige  der  Heilkunde.  Wenn  man  aber  die  Arbeiten 
der  letzten  drei  bis  vier  Jahrzehnte  auf  diesem  Gebiete  mit  den  Leistungen 
anderer  Sparten  der  Medizin  vergleicht,  so  ist  der  Beweis  leicht  zu  liefern, 
dass  kaum  auf  einem  Felde  mehr  Produktionskraft  und  zahlreiche  litterarische 
Erzeugnisse  aufzuweisen  sind,  als  auf  diesem  —  man  denke  blos  an  die 
Kapitel:  Befruchtung,  Eieinbettung,  Syncytium,  Cervixfrage,  Extrauterin- 
schwangerschaft ,  Eklampsie  und  Puerperalfieber  —  ja  dass  kaum  ein 
Thema  der  Geburtskunde  von  den  neueren  Forschungen  unberührt,  unverän- 
dert geblieben,  dass  vielmehr  ;,alles  wieder  in  Fluss  gekommen^  ist.  Die 
zahlreichen  neuen  Lehrbücher,  die  ausserordentlich  mannigfaltigen  Journale, 
Archive,  Beiträge,  Monats-  und  Zeitschriften,  die  in  der  genannten  Zeit  in 
den  meisten  lebenden  Sprachen  über  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  ent- 
standen, sind  als  glänzende  Zeugen  für  das  allgemeinste  Interesse  an  diesen 
so  wichtigen  Gebieten  ärztlicher  Thätigkeit  zu  betrachten. 

In  der  That  ist  denn  auch  die  Menge  der  Publikationen  selbst  rein 
geburtshülf lieber  Arbeiten  bereits  eine  so  grosse,  dass  der  Einzelne  sie  kaum 
noch  zu  bewältigen  vernRtg  und  dass  man  oft  die  grösste  Mühe  hat,  die 
Originale  wichtiger  Aufsätze  sich  zu  verschaflFen.  Lehrbücher  können  die- 
selben nicht  einmal  mehr  citieren,  Journale  höchstens  kurze  Auszüge  derselben 
geben  und  Handbücher,  die  eine  gründliche  Verarbeitung  der  gesamten 
Litteratur  bieten  könnten,  giebt  es  in  der  Geburtshülfe  seit  dem  1888  von 
Peter  Müller  in  dem  Verlage  von  F.  Enke  herausgegebenen  dreibändigen 
Werke  nicht  mehr.    Seit  seinem  Erscheinen  aber  hat  sich  so  vieles  verändert, 


89322 
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das8  ein  neues  Werk  dieser  Art  für  jeden  Forscher  in   diesen   Fächern   ein 
unabweisliches  Bedürfnis  ist. 

Wir  haben  nach  dem  Grandsatze  „Divide  et  impera"  viele  Autoren  an 
unserem  gemeinschaftlichen  Werk  beteiligt;  aber  da  aller  Anfang  schwierig 
ist,  so  haben  sich  auch  hier  mancherlei  Hindemisse  eingestellt,  die  die  Voll- 
endung dieses  ersten  Halbbandes  zu  unserem  lebhaften  Bedauern  hintanhielten. 
Da  dieselben  nunmehr  beseitigt  sind,  können  wir  versprechen,  dass  die  folgenden 
Bände  in  rascher  Reihenfolge  erscheinen  werden  und  wir  geben  uns  der  Hoff- 
nung hin,  dass  dieses  Handbuch  als  ein  unentbehrliches  Nachschlagebuch  in 
der  Hand  ebenso  vieler  Praktiker  als  Gelehrten  eine  längst  empfundene  Lücke 
immer  mehr  ausfülle. 

Sylt-Westerland,  7.  August  1903. 

F.  V.  Winckel. 
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Ein  Überblick  über  die  Geschichte  der  Gynäkologie  von 
den  ältesten  Zeiten  bis  zum  Ende  des  XIX.  Jahrhunderts. 


Von 
F.  V.  Winckel,  München. 


I.  Einleitung. 

Alles  wiedorholt  sich  nur  im  Leben. 

In  dem  Leben  des  Einzelnen,  wie  in  dem  Leben  der  Völker  machen 
sich  überall  Wellenbewegungen  bemerkbar,  Wellenberge  wechseln  mit  Wellen- 
thälem.  Aller  Fortschritt  ist  selten  ein  gleichmässiger,  oft  nur  ein  sprung- 
weiser,  selbst  überstürzter,  am  häufigsten  aber  einer  Wellenbewegung  ent- 
sprechend. Immer  neuer  Impuls  mit  Nachlassen  der  Bewegung,  langsames 
Ansteigen  zur  Wellenhöhe,  etwas  rascheres  Abfallen,  dann  wieder  langsame  Er- 
hebung. Treten  keine  Gegenströmungen  ein,  so  wird  das  von  der  Welle  Ge- 
tragene allmählich  in  immer  wiederholten  kleinen  Bewegungen  endlich  ans 
Land  gebracht.  Bewirkt  aber  die  vom  Lande  rückläufige  Unterströmung  ein 
frühzeitigeres  Überstürzen  der  Welle,  so  wandert  der  Balken,  der  dem  Lande 
schon  ganz  nahe  war,  oft  wieder  weit  in  die  See  hinaus,  um  schliesslich 
nach  weiteren  Irrfahrten  an  ganz  anderer  Stelle  zu  landen. 

Genau  dieselben  Vorgänge  beobachten  wir  bei  geschichtlichen  Ereignissen 
recht  häufig.  Wie  oft  sind  bedeutende  Erfindungen  und  Entdeckungen  schon 
in  früherer  Zeit  gemacht  worden  und  doch  spurlos  wieder  vorübergegangen, 
bis  sie  nach  Jahrzehnten  oder  gar  Jahrhunderten  an  anderer  Stelle  neu  auf- 
tauchten. 

Wenn  schon  um  das  Jahr  1650  Phil,  le  Goust  in  der  Ode  ;,Humani 
foetus   historia^    an   seinen  Freund  Marsac   den  Rhythmus   der   kindlichen 
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Herztöne  mit  dem  Klappern  einer  Windmühle  verglich,  ein  Vergleich,  der 
den  SchluHS  nahelegt,  dass  man  damals  schon  die  fötalen  Herztöne  direkt 
gehört  hatte;  dann  aber  erst  im  Jahre  1818  dieselbe  Beobachtung  tob 
Major  in  Genf  aufs  neue  gemacht  und  nun  erst  in  ihrer  Bedeutung  vollauf 
gewürdigt  wurde,  so  ist  es  sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  mehr  die  allgemeine 
Hildung  der  damaligen  Ärzte  oder  die  politischen  Zustände  jener  Zeit  es  ver- 
hinderten, dass  die  grossartige  Bereicherung  des  Wissens,  die  in  jenem  über- 
rasclienden  Funde  lag,  offenbar  nicht  erkannt  wurde. 

Denn  selbst  wenn  die  Kulturhöhe  eines  Volkes  bereits  eine  sehr  be- 
trächtliche ist,  so  bedarf  es  oft  noch  besonders  hervorragender  Männer,  um 
neuen  Erfindungen  Eingang  zu  verschaffen  und  alte  Vorurteile  zu  überwinden. 
Bekannt  ist,  dass  nachdem  fast  ein  Jahrtausend  hindurch  die  Wendung  blos? 
deshalb  aus  der  Reihe  der  geburtshülflichen  Operationen  verschwunden  war. 
weil  Paulus  Aegineta,  der  Alkwabeli  der  Araber,  sie  in  seinem  Lehr- 
buche nicht  beschrieben  hatte,  dieselbe  erst  durch  Ambro ise  Pare  1550. 
nachdem  sie  schon  von  verschiedenen  Operateuren,  wie  Benivieni  (f  1502), 
Nicole  und  Thierry  de  Hery,  wieder  aufgenommen  worden  war,  zu  all- 
gemeiner Geltung  und  Anerkennung  gebracht  wurde. 

Lesen  wir  femer,  wie  bereits  um  1545  Pierre  Franco  ein  hervo^ 
ragender  französischer  Arzt  durch  Einführung  eines  mehrblätterigen  Speculums, 
in  welclies  er  den  Kindskopf  mit  der  Hand  hineinzog,  mit  demselben  ihn 
extrahierte,  so  wundern  wir  uns  natürlich,  dass  der  so  nahe  liegende  Schritt 
zur  Finwandlung  dieses  Spiegels  in  ein  löft'elförmiges  Instrument,  die  Zange. 
nicht  gemacht  wurde;  ohne  zu  bedenken,  dass  scheinbar  sehr  naheheliegende 
Dinge  oft  jahrliundertelang  unbekannt  geblieben,  oft  nur  durch  Zufall  und 
keineswegs  methodisch  durch  folgerichtiges  Denken  gefunden  worden  sind,  wie 
z.  B.  das  von  Marion  Sims  zuerst  erdachte  löffelförmige  Spekulum. 

.le  höher  die  Kulturstufe  ist,  welche  ein  Volk  erreicht  hat,  um  so 
schneller,  allseitiger,  vielfältiger  und  überraschender  werden  seine  Fortschritte, 
um  so  rapider  deren  Verbreitung.  Da  kommen  denn  oft  in  den  entferntesten 
'reilen  der  Welt  dieselben  Gedanken  fast  gleichzeitig  zur  Ausführung,  so  dass 
es  bisweilen  recht  schwer  ist  naclizuweisen,  wer  die  Priorität  gehabt  hat.  Wir 
denken  hier  z.  B.  an  die  im  Frülijahr  1872  zuerst  von  Battey  in  Virginia 
ausgeführte  Kastration  gegen  Neurosen  des  weiblichen  Geschlechtes,  welche 
Hegar  ein  wenig  später  ebenfalls  machte,  aber  vor  jenem  publizierte. 

l'nd  doch  ist  es  auch  noch  in  dem  eben  beendeten  Jahrhundert  und  bei 
einer  so  (eminenten  Entdeckung  wie  der  von  der  Erhaltung  der  Kraft  vorge- 
kominen,  dass  dieselbe  lange  Zeit  unbeachtet  blieb,  bis  Helmholtz  sie  aus 
der  N'erborgenheit  ans  Licht  zog  und  wiederum  fast  gleichzeitig  ein  Däne 
und  ein  Engländer  mit  derselben  auftraten. 

Nicht  jeder  Entdecker  ist  aber  in  dieser  Beziehung  so  glücklieb  wie 
Karl  V.  Mayer  mit  Helmholtz;  ein  tiefes  Bedauern  ergreift  uns,  wenn 
wir  sehen,  dass  aucli  heutigen  Tages  noch  und  wiederholt  im  eben  verflossenen 
.Jahrhundert   hervorragende  (ielehrte    sitrh  gegen   eminente  Erfindungen    und 
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Entdeckungen  in  nngkubliclister  Weise  ablehnend  verbalten  und  ihrer  Ein- 
führung erhebliclien  Widerstand  entgegengesetzt  haben*  Man  braucht  nur  an 
die  Wiedererfindung  des  Spekuhims  durch  Rpciimier  und  dessen  anfäng- 
liche Beurteilung  von  rnanrheii  deutschen  Autoren  /u  erinnern;  ferner  an  die 
geburtshiiltliche  Auskultation  und  deren  Missachtung  seitens  französischer  und 
deutscher  (belehrter:  vor  allem  aber  an  die  harte  Verurteilung^  die  Scmuiel- 
weis  und  seine  Lehre  noch  nach  der  Mitte  des  XIX.  Jahrhunderts  erfoliron. 
Hieraus  ergiebi  sich,  dass  nicht  bloss  die  Einwirkung  hervorragender  Männer 
und  nicht  bloss  mancherlei  Zufälligkeiten  für  die  Verbreitung  neuer  Thaisachen 
erforderlich  sind,  sondein  dass  ausserdem  noch  vielerlei  rinstande  mitwirken, 
wie  z.  Fi,  der  (M  der  Publikation,  die  Art  der  Darstellung  (Mayer,  Senimel- 
wHMs),  vor  allem  aber  persönliche  Antipathien  und  Vorurteile  —  alles  das 
sind  Faktoren,  die  man,  je  weiter  die  Entdeckung  hinter  unserer  Zeit  zurück- 
liegt,  um  so  schwieriger    und  nur  noch  ausn:dnusweise  7m  erkennen  vermag. 

Irren  ist  menschlieh  und  die  grössten  Geister  aller  Zeiten  haben  sich 
oft  erst  durch  schwere  Irrtümer  zur  Wahrheit  durchgerungen,  aber  sie  haben 
dann  auch  ihre  Irrimgen  bekannt  und  die  Gründe  derselben  erforscht,  um 
ihre  Nachfolger  vor  densell)en  zu  bewahren.  Und  gerade  das  Leben  und  die 
Thaten  solcher  Männer  sind  besonders  geeignet,  dem  angehenden  Jünger  der 
Medizin  ein  Interesse  für  geschicbtliclie  und  hiograiihische  Studien  ein/uHössen. 

In  jedem  Zweige  der  Medizin  giebt  es  Forscher  genug,  deren  Lebens- 
gangj  deren  Thaten  und  Kämpfe,  deren  Leiden  und  Siege  den  Medizinstudieren- 
den nicht  oft  genug  vorgehalten  werden  könnten.  Wenn  ich  z.  B.  aus  den 
Gynäkologen  des  eben  verflossenen  Jahrhunderts  nur  einige  in  dieser  Resistenz 
nennen  sollte,  so  muss  Ephraim  Mc  Do  well  an  deren  Spitze  gestellt 
werden,  weil  er  durch  die  Einführung  der  Ovariotomie  zum  Retter  unzähliger 
schwergefiihrdeter  Frauen  wurde,  aber  sein  ganzes  Leben  lang  wiegen  dieser 
seiner  angeblichen  Brutalität  verfolgt  wurde;  während  Spencer  Wells  der 
dieselbe  Operation  von  1857  ab  zu  allgeraeinster  Anerkennung  brachte,  ihret- 
wegen zu  hohen  Ehren  kam.  Dann  folgt  Ign.  Ph.  Semmelw^eis,  der  den 
furchtbarsten  Feind  des  gebärenden  Weibes,  das  Fuerperaltieber,  zuerst  sicher 
erkannte  und  energisch  untl  mit  glänzendem  Erfolg  hekiimpfte.  aber  auch  bis 
an  sein  Lebensende  vergeblich  gegen  Vorurteile  und  Missgunst  Mitreiten  musste, 
ohne  den  Sieg  seiner  guten  Sache  zu  erleben.  Wir  nennen  ferner  G.  A. 
Michaelis,  den  klassischen  Beobachter  und  Dai'steller  der  Lehre  vom 
normalen  und  engen  Becken;  ferner  K  i\  J,  von  Sie  hold  nicht  bloss  wegen 
seines  ausgezeichneten  Werkes  „Versuch  einer  Geschichte  der  Geburtshülfo^, 
sondern  namentlich  wegen  seiner  „geburtshülHichen  Briefe"^,  welche  dem  an- 
gehenden Gynäkologen  einen  heiteren,  witzigen  und  amüsanten  Einblick  in 
den  Werdegang  eines  Geburtshelfers  von  Fach  gewähren  und  endlich  Marion 
Sims,  dessen  selbstverfasste  Lebensgeschichte,  von  seinem  Sohn  herausgö- 
geben,  eine  solche  Fülle  interessanter  Erlebnisse,  schwieriger  Situationen, 
offenherziger  Selbstkritik  und  genauer  Schilderungen  begangener  Irrtümer, 
neben    bescheidenster    Darstellung    ujiermüdlichster    Ausdauer,    glänzendster 


4  I.  Einleitung. 

Leistungen  und  grossartiger  Anerixennungen  enthält,  dass  ihre  Lektüre  jungen 
Ärzten  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden  kann. 

Trauriger  noch  als  das  Schicksal  von  Semmelweis  war  dasjenige  Ton 
G.  A.  Michaelis,  dessen  eminente  Leistungen  unerkannt  blieben,  bis  zu 
seinem  so  frühen  Tode  und  dessen  klassisches,  von  seinem  Nachfolger  berauj«- 
gegebenes  Werk  ^Das  enge  Becken^,  sogar  in  der  ersten  Ausgabe  wieder  ein- 
gestampft wurde,  bis  endlich  Seifert  (Prag)  seinen  ausgezeichneten  Beobach- 
tungen und  Lehren  Bahn  brach. 

Im  Laufe  unserer  Darstellungen  werden  wir  zeigen,  dass  noch  viele 
Gynäkologen  des  XIX.  Jahrhunderts  der  Jugend  zum  Beispiel  und  zur  Nach- 
ahmung vorgeführt  werden  könnten ;  jedenfalls  aber  sind  die  eben  genannten 
nicht  bloss  weil  wir  ihre  hervorragenden  Verdienste  genau  kennen,  sondern 
auch  über  ihre  Lebensschicksale  auf  das  Genaueste  orientiert  sind,  ganz  be- 
sonders geeignet,  die  Liebe  zu  den  historischen  Studien  zu  erwecken,  zeigen 
Sie  uns  doch  einerseits,  wie  unendlich  schwer  sich  oft  die  Wahrheit  Bahn 
bricht  und  wie  mancher  im  Kampf  um  dieselbe  zu  Grunde  geht,  andererseits 
aber  auch  wie  so  manchem  nach  schwer  errungenem  Siege  schliesslich  ein 
immergrüner  Lorbeer  zu  teil  wird. 

Pflicht  eines  jeden  Forschers,  jedes  Gelehrten  wäre  es,  wenigstens  einiger- 
massen  in  der  Geschichte  seines  Faches  bewandert  zu  sein,  schon  um  keine 
Ungerechtigkeiten  zu  begehen,  sich  nicht  zu  überheben;  um  Fehler  zu  ver- 
meiden, welche  früher  schon  gemacht  und  als  solche  erkannt  wurden  und 
um  auf  bereits  vorhandenen  sicheren  Fundamenten  rascher  und  fester  weiter- 
bauen zu  können. 

Dass  dieser  Anforderung  leider  nicht  viele  entsprechen,  das  ist  allge- 
mein bekannt  und  beklagt!  ^Ilat  doch  kein  Mensch  mehr  Zeit  und  Lust", 
so  sagte  vor  fast  40  Jahren  ein  deutscher  Autor,  „bei  der  ungeheuren  Über- 
produktion in  jedem  Fache,  auch  nur  die  litterarischen  Erscheinungen  seines 
eigenen  Faches  durchzuackern,  wie  sollte  ihm  da  nun  noch  die  Zeit  bleiben, 
dem  nachzuforschen,  was  lange  vor  seiner  Zeit  liegt."  So  bestechend  die 
Wahrheit  dieser  Worte  auf  den  ersten  Blick  erscheint,  so  imhaltbar  sind 
diese  (iründe;  denn  das  ist  do(;h  wohl  die  geringste  Forderung,  welche  man 
an  einen  Gelehrten  stellen  muss,  dass  ehe  er  eine  Tliatsache,  die  er  gefunden 
zu  haben  glaubt,  als  neu  erklärt,  er  sich  gründlich  in  der  Litteratur  umge- 
sehen haben  muss,  um  zu  dieser  Behaui)tung  wenigstens  einigermassen  be- 
rechtigt zu  sein.  W^er  das  versäumt,  begeht  ein  schweres  Unrecht.  Wir 
aber  dürfen  uns  bei  Beginn  unseres  Handbuches  der  (ieburtskunde  dieser 
Sünde  nicht  schuldig  machen,  sondern  müssen,  ehe  wir  mit  dem  Neuen 
kommen,  dem  Alten  gerecht  werden  und  Derer  treu  gedenken,  die  vor  uns 
gelebt  und  gewirkt  und  denen  wir  so  viel  zu  verdanken  haben! 

Vom  Historiker  verlangen  wir  mit  Becht,  so  sagte  ein  Kritiker  neuer- 
dings, dass  er  nicht  einseitig  ist,  dass  er  das  Thatsächliche  gewissenhaft 
zusammen    trägt    und   das   Geschichtsbild    einer    Epoche    mit    verschiedenen 
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Farben  malt.     Nichtsdestoweniger  soll  seine  rein  persönliche,   als  solche  zu 
erkennende  Anschauung  dem  Ganzen  ein  warmes  Leben  einhauchen. 

Wir  können  diese  kurze  Einleitung  mit  keinem  besseren  Wunsche 
schliessen,  als  dass  es  uns  gelingen  möge,  diesen  Anforderungen  zu  ent- 
sprechen ! 

•  Wir  Gynäkologen  besitzen  in  dem  bereits  erwähnten  ^Versuch  einer 
Geschichte  der  Geburtshülfe  von  E.  C.  J.  von  Siebold  eine  geradezu  klas- 
sische Darstellung  der  Geburtshülfe.  Leider  ist  dieselbe  vergriffen;  auch 
beschäftigt  sie  sich  nicht  eingehend  genug  mit  der  Gynäkologie;  ferner  ist 
sie  nur  bis  1845  fortgeführt  und  gerade  seit  dieser  Zeit  hat  bekanntlich  die 
Gynäkologie  die  allergewaltigsten  Fortschritte  gemacht.  Im  Vergleich  zu  den 
enormen  Schwierigkeiten,  welche  ein  K.  Sprengel  und  Ed.  v.  Siebold 
bei  ihren  Quellenstudien  zu  überwinden  hatten,  wird  es  uns  verhältnismässig 
leicht  sein,  den  neueren  Autoren  gerecht  zu  werden. 

Denn  wir  haben  in  dem  vortrefflichen  bibliographischen  Lexikon  der 
Ärzte  aller  Zeiten  und  aller  Völker,  welches  Hirsch,  Wernich,  Gurlt  und 
Pagel  in  Verbindung  mit  einer  grossen  Reihe  namhafter  Gelehrter  aller 
Länder  herausgegeben  haben,  eine  Fundgrube  trefflich  gesichteten  Materials, 
welches  sämtliche  bisher  existierende  Quellen  erschöpfend  bearbeitet  hat 
und  welches  daher  auch  in  den  nachstehenden  Blättern  in  ausgiebigster  Weise 
benutzt  worden  ist.  Dieses  grosse  Werk,  welches  bis  etwa  zum  Jahre  1888 
f^eht,  ist  endlich  durch  das  vor  kurzem  vollendete  Werk  von  Pagel  bis  zum 
Ende  des  19.  Jahrhunderts  weiter  geführt  worden.  Die  zweite  Hälfte  des 
19.  Jahrhunderts  haben  wir  nun  nicht  bloss  selbst  erlebt,  sondern  sind  auch  mit 
mit  den  bedeutendsten  Forschern  in  unserem  Fache  in  steter  Berührung, 
lebhaftem  persönlichen  Verkehr  und  wissenschaftlichem  Austausch  gestanden, 
so  dass  wir  manches,  was  in  ihren  Werken  nicht  erwähnt  ist,  beifügen, 
und  ihre  Persönlichkeit  in  das  richtige  Licht  zu  setzen  vermögen.  Ja  wir 
sind  sogar  in  der  glücklichen  Lage,  manche  hervorragende  Gelehrte,  die  in 
diesen  beiden  grossen  Werken  vollständig  fehlen,  noch  hinzufügen  zu  können. 
Aus  naheliegenden  Gründen  werden  wir  aber  nur  die  bis  zum  Ende  des  Jahres 
1900  verstorbenen  Autoren  hier  besprechen;  die  um  diese  Zeit  noch  lebenden 
(Gynäkologen  werden  in  Bezug  auf  ihre  Leistungen  und  Verdienste  auf  allen 
Seiten  unseres  Handbuches  eingehend  besprochen.  Selbstverständlich  kann  es 
sich  bei  einem  solchen  Abriss  wie  der  vorliegende  nicht  um  ausführliche 
Biographien  handeln,  wie  etwa  Siebold  a.  a.  0.  oder  das  vorhin  erwähnte 
biographische  Lexikon  sie  gebracht  haben,  sondern  nur  um  kurze  Übersichten 
der  Entwickelung  unserer  Wissenschaft,  der  Männer,  welche  Bedeutendes  in 
ilir  geleistet  haben  und  der  Werke^  durch  welche  sie  sich  ihre  Verdienste 
erworben  haben. 

In  Deutschland,  Österreich,  Italien  und  Russland  hiesse  es  Eulen  nach 
Athen  tragen,  wollte  man  ausführlich  auseinandersetzen,  dass  die  Lehren  von 
den  Geburtsvorgängen  und  von  den  Frauenkrankheiten  aufs  innigste  zusam- 
mengeiiören ,    weil  ja  in   den  genannten  Ländern   an   allen  Universitäten  die 
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Ij^hfHT  dt-T  0*:f/nrt*hnlfe  anch  die  Vortrage  ober  Fraoenkranldieiten  halten 
rjn^l  rjF/^rall  zrj  uWich*:r  Zeit  die  gebnrtehalilicheii  nnd  grnäkologischeii 
Kliriik^n  dirigier^i.  In  Frankreich,  in  England  und  Amerika  ist  dieses  da- 
j(e:(*jn  riO':Fi  nicht  dfrr  Fall:  hier  liegt  die  Gynäkologie-  namentlich  die  ope- 
rativer, rK>^;h  fa.Ht  ganz  in  den  Händen  der  Chirurgen,  welche  die  Ton  Gebnrts- 
h'jlfern  hei  kranken  Frarien  aa«geöbten  ^Operationen  als  ein  Überdringen  auf 
dai»,  ilinen  von  alters  her  zugehörige  Terrain  betrachten  und  dieselben  lebhaft 
if4'.k'iiuiff(t'.u.  Irn  Jahre  1W»3  habe  ich  auf  Bitten  meines  Terstorbenen  Frenndes 
'lh<TO|)hil  l'arvin,  den  trefflichen  Lehrers  am  Jefferson-College  in  Philadel- 
phia, dii',  wichtijr-»ten  Gründe  be*fpn>chen.  welche  überall  für  die  notwendige 
Vereini((ung  heider  I)i.sziplinen  massgebend  sein  müssen.  (Am.  Obst.  Joom. 
XXVII.  781.  IHli3  June,)  Parvin  hat  diese  in  seiner  Adresse  an  die  gynä- 
kolo^inche  Gesellschaft  in  Philadelphia  Torgetragen.  Ich  werde  also  hier  nicht 
näher  auf  dieselben  eingehen,  sondern  will  nur  betonen,  dass  wir  aus  den 
gleichen  Gründen  hier  nicht  bloss  einen  geschichtlichen  Abriss  der  Gebnrts- 
hülfe,  H*»ndern  der  ganzen  Gynäkologie,  der  Kunde  von  dem  Leben  des  Weibes 
in  allen  Lebensaltern  und  in  allen  Stadien  seiner  Entwickelung,  im  gesunden 
sowohl,  wie  im  kranken  Zustande  geben  werden. 

Iruh^rn  wir  aber  zu  der  Einteilung  unserer  Aufgabe  übergehen,  werden 
wir  w(;hl  Hin  einfachsten  verfahren,  wenn  wir  die  Darstellung  der  gynäkolo- 
gis(!h(;n  K^inntnisse  der  ältesten  Völker  nach  der  Zeit  geben,  in  welcher  die- 
selben im  Mittelpunkte  dor  Weltgeschichte  stehend,  aufeinander  folgten. 


IL  Das  Altertum. 
1.  Die  Ägypter  (3500—670). 

Wootiig.  Am  Nil.  111. 

y,  V.  Oofolo,  Dio  nicht  imtliologiHchc  (tynäkologio  der  alten  Ägypter.  1894  und  Materialien 

XU  i»inor  (loMrliirhto  di»r  Phnvaononmedizin.    IV.  Die  Geburtshüife.    Wien.  klin.  Wochen- 

Nolinft.  \H\VJ.  Nr.  U7.  S.  728. 
rniiyriiM  KImmh  17r.O     1550  v.  Chr. 

K  u  r  /.  0  g  0  s  r  h  i  ('  h  1 1  i  c  li  0  H  e  m  e  r  k  u  n  g  e  ii. 

.Ms  iiltr.stt's  Kulturvolk  niüs.son  wir  heutigen  Tages  noch  immer  die 
ÄK.vptor  hr/riclnu^iu  da  iiir  ganzes  Staatswesen  vom  König  bis  zum  Priester- 
und  lU^auitnituni  in  Memphis  bereits  im  4.  Jahrtausend  v.  Chr.  nach  Pflichten 
und  luH'hteii  ganz  genau  geordnet  war,  während  wir  aus  dieser  Zeit  von  den 
Indern  hoehstt^ns  eine  l\eihe  von  Königsnamen  kennen.  Möglich,  dass  die 
VorvätiM*  Avv  Ägypter  aus  Asien  in  die  Hochlande  Abessyniens  herüber- 
gekommen und  tlann  nilabwärt s  gestiegen  sind,  —  bewiesen  aber  ist  diese 
Anualuue  bisher  nicht.    Wir  verdanken  den  Ägyptern  nicht  bloss  die  Bestim- 
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raung  des  Sonnenjahres,  sondern  auch  die  Ent Wickelung  der  Buchstabensclirit't, 
in  welcher  auch  noch  Bilder-  und  Siibenzeichen  bewahrt  wurden.  Der  be- 
rühmteste Herrscher  der  ägyptischen  GeBchichte  war  Ramses  IL  1800 — ^1230 
V.  Chr;,  aber  schon  670  unterwarf  der  Köniij  Assyriens:  Assurhadon,  der 
Vater  Sardana pals,  das  Nilland. 

DU*  äiry]Jtischeii  Ai*zte  gt^horteii  zur  PHestorikrihunig  der  Püsiöplioren ;  sie 
wurden  in  besoiulereti  Tenipelschulen  zit  Mcnipliis,  Tliebei),  M**lii»poli8»  Sais  und 
Chi*iinu  ausgebilJpt  und  die  be^U  n  unter  ihnen  in  lleliopoÜs  zu  l>c\snmlrn  n  8|K^7Jid- 
arzten  L''enja4_*ht,  aus  ik^nen  die   L<^ibiu*zte  der  Königt*  hervorgingen. 

Den  gebaren<len  Fniuen  .-tanden  nur  PVauen,  nieht  Priester  bei;  die  Ägypter 
hatten  aueh  eine  besonden:?  Göttin  für  Jone,  die  Isis,  Frau  des  Osirii*,  welche  in 
di-r  zti  ihr  und  ihrer  Tochter  Ehren  erhauten  Stutlt  Buhu:*tis  auf  Miirniortafehi 
und  MunzeiJ   verehrt   wnriie. 

Eh  is^t  keinem  Zweifel  imterworft-n»  (laes  luieh  das  ägyptische  Ilebujnmeii- 
werien  ebenso  strenge  wie  da?*  übrige  altägj'p tische  MedizJualwesen  durch  Medizinal- 
polizci Vorschriften  geordnet  war,  Schiphrah  und  PiHiah,  die  vom  Konig  Pharao 
mit  der  Tötung  der  jüdischen  neugeboriMien  Knaheji  benuftnigt  wurden,  waren  offen- 
bar die  Oberhebammen  des  ganzen   Linides. 

Um  zu  sehea,  oh  eine  Frau  konzipieren  könne  resp.  schwanger  sei,  gab  mau  der- 
aelben  WasserineloDen  zerstossen  und  mit  der  Milch  einer  einen  Knaben  Stillenden; 
wenn  sie  diese  erbrach,  würde  sie  gebären').  Die  Frage^  oh  eine  Frau  zur  Niederkunft 
geeignet  sei,  eutachieden  die  alten  Ägypter  ausserdem  dnrcii  ein  Maa  sage  verfab  ren , 
ein  Pressen  der  Finger  und  des  einen  Arms  der  Frain  ein  Hin-  und  Herfahren  an  ihrem 
Leibe  und  aoostiges  Drücken  und  Streitben,  nachdem  ibre  Arme  und  iSt'hiilt»*rn  mit  neuem 
Öl  gesalbt  waren;  wenn  bei  jenem  Reiben  die  Muskeln  (Metu)  zuckten,  so  schloas  man 
aus  diesen  starken  Keflexkontraktionen  auf  gleich  grosse  Retlexerregbarkeit  des  Pterus  und 
ftof  einen  raschen  und  normalen  Wehen  verlauf. 

Bemerkenswert  ist  ferner*  dasa  die  alten  Ägypter  Ehen  mit  der  eigenen  Mutter, 
Schwester  oder  Tochter  für  besonders  gottgefällig  ansahen. 

Dio  Ägyptischen  Ärxte  benutzten  den  Meerschaum  als  Amulet  getragen  und  innerlich 
genommen  «ur  Erleichterung  der  Konzeption,  ebenso  die  Mandragora,  deren  Früchte  ge- 
gessen, deren  Wurzeln  in  das  Ebebetfc  gelegt  wurden.  Zur  Verhütung  der  Konzeption  wurde 
der  Stein  des  Hassend  (der  Schaiatein),  gegen  drohenden  Abort  der  Adler-  oder  Klapperstein 
und  wahrscheinlich  eine  Arrstolocbiaart  gebraucht.  Das  Oä  aepiae  gebrannt  und  mit  öl 
vermengt  wurde  bei  nicht  stillenden  Wöchnerinnen  auf  ihren  Rtlcken  eingerieben,  um  die 
Milch  zu  vertreiben. 

Im  Papyrus  Westcar  findet  sich  die  Beschreibung  einer  Drillingageburt  unter 
dt^m  Fyramidenerbauer  Cheopa. 

Die  Niederkunft  findet  unter  Assistenz  von  vier  llebnuimcn  auf  dem  Oeburtastuhl 
statt,  dessen  hieroglyphische  Bezeichnung  diese  -fl-  ist.  Die  Oberhebanime,  die  Göttin  Isis, 
hockt  vor  der  Gebärenden,  rechts  ateht  die  Göttin  Neckt,  welche  Kur  Beförderung  der 
Geburt  mit  ihrer  rechten  Hand  den  Fundus  uteri  presst.  Untersuchungen  fanden  sub  partu 
öfter  statt:  auch  Erweäterunwen  des  Muttermundes  mit  dem  Finger. 

Jeder  der  Drillingsknaheu  wurde  mit  seiner  Placenta  geboren  und  erst,  nachdem  diese 
hervorgetreten,  mit  einem  Steinmesser  abgenabelt,  Hebammen  waren  natürlich  unr^-in  und 
unehrlich,  aber  ihr  Beruf  wurde  als  göttlich  dargestellt. 

Eür  die  oben  erw&hnte  Drillingfgeburt  erhielt  jede  der  vier  Hebammen  etwa  10—15 
Pfund  Gerste,  das  sind  etwa  80—120  Pfennige  unac^res  tjeldes.    Das  Ammenwesen  war  hei 


I)  Oefele  hat  I.  c.   darauf  hingewiesen,    dass  Hippokrates   dieselbe   Vorschrift 
gebe;  in  jte^l  dfOQvjp  (de  sterilibns). 
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iJirn  Ägyptern  schon  sehr  verbreitet  —   Zar  Erleichterung  der  Geburt  wurde  ein  Amulet- 
htein  gebraucht  oder  vielleicht  auch  eine  Bet&ubnng  mit  weinigen  Auszügen  (v.  Oefele). 
Die  Gebärende  sass  in  einem  besonderen  Geburtszimmer  auf  einem  besonderen  Geburts- 
oder Doppelstuhl  (wörtlicher  Doppelstein). 

Fii  «lern  spätestens  1550  v.  Chr.,  in  seinen  einzelnen  Teilen  aber  mehr  ckUt 
weniger  noch  früher  (1760)  nieder^^eschriebenen  Papyrus  Ebers  sind  an  vielen 
Sh'llen  Mittel  ^egen  Frauenkrankheiten  angegeben,  von  denen  folgende 
zu  erwähnen  sind: 

S.  20.  Mittel  Entzündung  (Glut,  Hitze)  im  Anus  und  in  der  Blase  bei  einer  Person 
zu  vertreiben,  die  häufig  Winde  von  sich  giebt,  ohne  es  zu  wissen  —  hier  ist  wohl  ein 
Dammdefekt  mit  Incontinentia  alvi  gemeint.  Das  Rezept  lautet:  Abu-Pflanze 
1  Teil,  Salzwassermelone  und  Honig  1  Teil,  zerrieben  vermischt,  zu  einer  Kugel  geformt, 
in  den  Anus  zu  bringen. 

Sehr  viele  Mittel  gegen  Brennen  am  Anus  und  Entzündung  desselben  schliessen 
sich  daran,  äussere  sowohl  als  innere,  besonders  zahlreiche  Rezepte  für  Zäpfchen,  in  den 
Anus  einzulegen. 

Mittel  gegen  das  Schreien  des  Kindes  (S.  169):  Kapseln  von  der  Mohnpflanze, 
Wespenkot,  der  an  der  Mauer  ist,  vei*mengen,  durchziehen  und  vier  Tage  einnehmen!  — 
Der  Wespenkot  erinnert  an  unser  Mückenfett! 

Als  Abortivmittel  werden  Frucht  von  Acanthus,  Zwiebeln  und  Datteln  zermahlen, 
zerrieben  in  einem  Gefäss  mit  Honig,  Gbarpie  damit  besprengt  und  in  die  Vulva  {dt  = 
Uterus,  Vulva)  gebracht. 

Mittel,  die  Gebärmutter  eines  Weibes  an  ihren  Ort  treten  zu  lassen:  Räucherungen 
von  trockenem  Menschenkot  in  Weibrauch  (S.  171). 

Mittel,  eine  Frau  niederkommen  zu  lassen:  Pfeffermünz,  auf  welche  sich  die 
Frau  mit  entblösstem  Hintern  setzen  soll. 

Ein  anderes  Mittel,  ein  Kind  in  dem  Leib  einer  Frau  zu  lösen :  1  Teil  frisches  Salz, 
1  Teil  Honig,  durchseihen  und  einen  Tag  einnehmen;  Seesalz,  weisser  Weizen,  weib- 
liches Rohr  (Arundinum  species),  ää  1  Teil,  den  Unterleib  damit  bepflastern  (S.  172). 

Ferner  finden  sich  (S.  173)  Mittel  gegen  Erkrankung  und  zur  Erhaltung  der 
Fülle  der  Brust;  gegen  Fressen  in  der  Vulva  (Pruritus)  und  gegen  Bennut -Blasen  in 
der  Scheide;  gegen  Entstehen  von  Kranklieiten  in  den  Schamlippen  (175),  gegen  Entzün- 
dungen der  Vulva  und  des  Uterus  (176);  für  Zusammenziehen  der  Vulva  und  des  Uterus: 
besonders  Flüssigkeiten  zu  Einspritzungen  z.  B.  ää  ;(e.Te(»-ur-Körner,  Honig,  Zwiebelwasser 
und  Milch. 

Für  Herbeiführen  der  Menstruation  wurde  1  Teil  Knoblauch  mit  1  Teil  Wein 
injiziert. 

Mittel  gegen  Entzündungsschmerzen  um  die  Vulva  (Uterus). 

Mittel,  um  in  den  Uterus  (Vulva)  hineinzukommen  (zur  Beseitigung  von  Atresien, 
S.  178). 

Milch  zu  schaffen  in  eines  Weibes  Bi-ust,  um  ein  Kind  zu  säugen:  Gräten  vom 
yjßa-V'isch  (Schwertfisch)  in  Öl  erwärmt  und  das  Rückgrat  damit  bestreichen. 

Kyphi,  aus  16  Substanzen  zubereitet  (Myrrhen,  Wachholderbeere,  Cyperus,  Aloe- 
Holz,  Calmu.H,  Mastix  u.  m.  a.),  wurden  zerrieben,  zerraahlen  vermengt,  auf  Feuer  gethan, 
um  Haus  und  Kleider  wohlriechend  zu  machen,  oder  in  Form  von  Pillen  und  Kugeln  den 
üblen  Geruch  aus  dem  Mund,  der  Vulva  und  Vagina  zu  vertreiben  (S.  180)  und  dieselben 
zu  parfümieren  (vergl.  auch  Israeliten). 

Die  Steile  S.  182:  Ea  sind  zwei  Geftlsse  zur  Blase,  die  den  Urin  geben,  kann  wohl 
nur  auf  die  U roteren  gedeutet  werden. 

Bemerkenswert  ist  femer  noch:  Mittel,  um  Tumoren  im  Leib  zu  entfernen 
(Feigen,  Lebesten,  Weinbeeren,  Milch,  Brotteig,  Mohnpflanzen  '  «,  grüne  Bleierde  ^'st  (?), 
Weihrauch  '  e*  in  Wasser  feucht  stehen  lassen  und  vier  Tage  lang  einzunehmen. 
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Um  alle  Krankheiten  des  Leibes  zu  vertreiben,  werden  empfohlen:  geröstete 
Feigen,  oder  Weinbeeren  oder  Wacholderbeeren,  aufgeweicht  in  frischem  Baumöl  zn  mengen 
und  von  der  Kranken  tiinken  resp.  essen  zn  lassen  (S.  9). 

Kurz  sehr  viele  Mittel  werden  oflfenbar  als  Diaphoretica ,  andere  als 
Diuretica  und  die  letztgenannten  wohl  als  Cathartica  an  Stelle  des  Ricinusöls 
gebraucht.  Überhaupt  war  schon  in  den  ältesten  Zeiten  der  Heilkunde  die 
Pharmakopoe  sehr  umfangreich.  Dass  auch  schon  eine  Dreckapotheke 
existierte,  zeigt  die  Stelle  (S.  171): 

Nach  dem  medizinischen  Papyrus  zu  Berlin  wurde  eine  rotlauf artige  Entzündung, 
Umaon  genannt,  durch  Frauenurin  uod  Eselskot  gehoben. 

Gegen  Bandwurm  wurde  bereits  die  Wurzelrinde  des  Granatbaumes  verwendet. 
Ricinusöl  mit  Bier  galt  als  vorzügliches  Abführmittel  und  Ricioussamen 
zerstampft  mit  Öl  vermischt,  als  Mittel  zur  Beförderung  des  Haarwuchses.  Im  ganzen 
nennt  der  Papyrus  Ebers  nicht  weniger  als  700  verschiedene  Mittel  aus  dem  Pflanzen-, 
Tier-  und  Mineralreich,  die  als  Heilmittel  vor  4000  Jahren  in  Ägypten  gebraucht  wurden. 
Es  ist  zweifellos,  dass  die  Ägypter  auch  asiatische  Droguen  und  Rezepte  anwandten  und 
im  Papyrus  Ebers  sind  auf  Tafel  58  und  63  Belege  dafür,  dass  sie  von  den  Phöniziern 
ebenfalls  solche  bezogen. 

Als  besondere  Spezialärzte  gab   es  Kopf-,  Augen-,  Ohren-,  Zahn-  und  Bauchärzte. 

Es  galt  als  gesetzliche  Norm,  die  Entwickelung  der  Krankheit  einige  Tage  zu  beob- 
«achten  und  erst  am  vierten  Tage  mit  einem  entsprechenden  Mittel  wirksam   einzugreifen. 

Sehr  wichtig  waren  die  diätetischen  Vorschriften  der  alten  Ägypter:  Jeder 
musste  monatlich  drei  Tage  lang  seinen  Körper  durch  Brechmittel,  Purganzeu,  Waschungen 
und  Klystiere  bearbeiten,  da  die  meisten  Krankheiten  aus  Unreioigkeit  des  Magens  und  der 
Eingeweide  entstehen  sollten.  Eben  dieser  Diät  wegen  hielt  H  e  r  o  d  o  t  die  Ägypter,  neben 
den  Libyern,  für  das  gesündeste  Volk  der  Erde.  Ausserdem  aber  badeten  und  wuschen 
sich  dieselben  häufig,  schon  um  den  Aussatz  zu  verhüten.  Den  Königen  war  sogar  ein  be- 
stimmtes Quantum  von  Speisen  und  Getränken  für  den  täglichen  Gebrauch  vorgeschrieben. 

Von  den  wenigen  Sätzen  über  die  Erscheinungen,  Erkenntnis  und  Verhütung  von 
Krankheiten,  die  sich  im  Papyrus  Ebers  finden,  führt  Woenig  (1.  c.  p.  57}  den  Aus- 
spruch an :  Beurteilung  eines  Kindes  am  Tage  seiner  Geburt :  Wenn  es  sagt  ni,  so  bedeutet 
dies  am  Leben  bleiben,  sagt  es  aber  nba,  so  bedeutet  dies  sein  Sterben. 

Nach  der  Entwöhnung  wurden  die  Kinder  vorzugsweise  mit  den  leicht  verdaulichen 
Stengeln  der  Papyrusstaude  ernährt,  welche  auf  verschiedene  Weise  zubereitet,  gewöhnlich 
aber  in  der  Asche  geröstet  wurden. 

Von  Speisen,  welche  den  Ägyptern  verboten  waren,  sind  Schweinefleisch,  Seefische 
und  Bohnen  zu  erwähnen.  K.  Sprengel  fand  den  Grund  für  das  erstgenannte  Verbot  in 
dem  erhöhten  Geschlechtstrieb,  der  durch  Fleischspeisen  hervorgerufen  werde. 

Seit  uralter  Zeit  wurde  in  Ägypten  zur  Verhütung  des  Aussatzes  und  anderer  Er- 
krankungen die  Beschneidung  vorgenommen,  welche  mit  zu  den  staatlichen  Einrich- 
tungen gehörte  und  von  den  Ägypteiii  auf  alle  anderen  orientalischen  Völker,  auch  auf 
die  Israeliten  überging,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  ersteren  nicht  bloss  die  Knaben, 
sondern  auch  die  Mädchen  beschnitten  wurden.  Letztere  werden,  wie  ich  an  anderer  Stelle 
erzählt  habei)  noch  heutigen  Tages,  aber  nicht  im  ersten  Lebensjahre,  sondern  erst  gegen 
die  Zeit  der  beginnenden  Pubertät  in  besonders  feierlicher  Weise  folgendermassen  ver- 
stümmelt: Eine  alte  Fellachin  sammelt  die  jungen  Mädchen  ihres  Dorfes  von  7,  8,  9  Jahren, 
zieht  mit  ihnen  in  die  Wüste  hinein  und  bereitet  sie  einige  Tage  durch  Hunger  und  Durst 
für  die  auszuführende  Operation  vor;  dann  fasst  sie  das  Köpfchen  der  Clitoris  mit  der 
einen  Hand  nebst  den  dasselbe  umgebenden  kleinen  Schamlippen  und  schneidet  mittelst 
eines  Feuersteinmessers  dicht  über  dem  Knochen  die  gefassten  Teile   ab.    Um  der  starken 

1)  Reiäe  im  Orient  1880;  s.  Deutsche  med    Wochenschr.  1880.    Born  er. 
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Blutung  vorzubeugen,  wird  dann  die  Wnnde  in  heisBen  Sand  eingepressfc.  Gleichwohl  geht 
manches  Kind  an  dieser  Prozedur  zu  Grunde.  Nachdem  die  übrigen  sich  von  dem  Eingriff 
erholt  haben,  ziehen  sie  unter  dem  Geleite  der  Alten  wieder  in  ihr  Dorf  zarQck,  wobei 
sich  ebensowenig  wie  bei  dem  Auszug  ein  Mann  blicken  lassen  darf  und  sind  nun 
heiratsfähig. 

Die  anatomischen  Kenntnisse  der  Ägypter  waren  sehr  mangelhaft,  zwar 
berichtete  Plinius,  dass  die  ägyptischen  Könige  das  Secieren  der  Leichen  gelioten 
hätten,  damit  die  Ärzte  dabei  ihr  anatomisches  Wissen  bereichern  könnten,  aber 
es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  dies  nur  auf  eine  sehr  späte  Zeit  vielleicht 
während  der  Herrschaft  der  Ptoleniäer  Bezug  haben  kann,  da  die  Ägy'pter  aus  religiösen 
und  sittlichen  Gründen  den  Leichnam  als  etwas  Heiliges  betrachteten  und  eine 
grosse  Scheu  vor  Verletzung  desselben  hatten.  Gleichwohl  hätte  man  erwarten 
sollen,  dass  die  Ärzte  durch  das  Einbalsamieren  sich  richtigere  Begriffe  über  die 
Lage,  Grösse,  Gestalt  und  den  Zusammenhang  der  inneren  Organe  des  Menschen 
verschafft  hätten.  Einige  Kenntnisse  mögen  ja  so  auch  erworben  sein,  keinesfalls 
aber  waren  sie  bedeutend. 

Aus  den  Angaben  des  altägyptischen  Arztes  Nebsecht  (Papyrus  Ebers  Tafel  99) 
über  das  Herz  und  die  Adern  Hesse  sich  vielleicht  schon  eine  Kenntnis  der  Cirkulation  des 
Blutes  entnehmen.  Denn  er  sagt:  Vom  Herzen  aus  gehen  folgende  Blutgefässe  —  meto 
and  verteilen  sich  in  den  Körper:  vier  in  die  Wangen  (zwei  Säfte,  zwei  Blut  gebend)  .  .  . 
—  wohin  er  nun  auch  seme  Finger  lege,  sei  es  anf  den  Hinterkopf,  sei  es  auf  die  Hände, 
sei  es  auf  die  Beine,  so  treffe  er  auf  das  Herz,  weil  dessen  Ge fasse  in  alle  Glieder  ausgingen, 
es  sei  der  Knotenpunkt  aller  Gefässe  des  ganzen  Köi-pers."  Hieraus  Hesse  sich  entnehmen, 
dass  der  genannte  Arzt  durch  sein  Gefühl  das  Vorhandensein  der  mit  dem  Herzen  kom- 
munizierenden Gefässe  durch  ihren  „Puls"  erkennen  konnte,  aber  bis  zur  Erkenntnis  der 
wirklichen  Kreisbewegung  des  Blutes  war  doch  noch  ein  sehr  weiter  Schritt. 

Wie  viele  Mittel  die  Ägypter  schon  kannten,  deren  wir  uns  noch  heutigen  Tages 
bedienen,  beweist  das  im  Papyrus  Ebers  als  urintreibendes  Mittel  genannte,  welches  zu- 
sammengesetzt ist  ausCrocns,  lactuca,  mel,  Balsamum  und  Bacca  juniperi.  Auch 
diente  ihnen  die  Meerzwiebel,  Scilla  maritima,  als  probates  Medikament  gegen  die 
Wassersucht. 

Wie  ferner  heutigen  Tags  mancher  Reisende  kleine  Reiseapotheken  mit  sich  nimmt, 
so  kennen  wir  aus  uralter  Zeit  die  Reiseapotheke  der  Wittwe  des  Königs  Mentschotep 
(II.  Dynastie),  welche  unter  Nr.  88  im  Gräbersaal  des  ägyptischen  Museums  in  Berlin 
sich  befindet  und  in  Woenigs  Werk  1.  c.  p.  78  abgebildet  verschiedene  Medikamente  und 
25  verschiedene  Kräuterwurzeln  enthält. 

Bei  diesen  ungemein  dürftigen  Überlieferungen  aus  der  altägyptiscben  Medizin 
muss  es  als  besonders  schmerzlich  empfunden  werden,  dass  nicht  auch  das  sechste 
jener  hermetisch-medizinischen  Bücher,  au8  welchen  die  Ärzte  der  damaligen  Zeit 
unterrichtet  wurden,  nämlich  das  Buch  von  den  Frauenkrankheiten  erhalten  resp. 
bis  jetzt  gefunden  worden  ist;  kein  Zweifel,  dass  in  demselben  viele  für  die  Gynä- 
kologie wichtige  Thatsachen  enthalten  waren,  ja  vielleicht  mancherlei  Instrumente 
(man  denke  nur  an  Specula  und  Zangen!)  bereits  geschildert  wurden,  die  später 
wieder  völlig  in  Vergessenheit  gerieten. 

Noch  sind  die  Schätze  unzähliger  Gräber  und  Pyramiden  Ägyptens  nicht 
gehoben,  hoffen  wir,  dass  eine  glückliche  Hand  einst  auch  dieses  6.  Buch, 
das  älteste  Werk  über  Frauenkrankheiten,  ebenso  unversehrt  und  schön  aus 
seinem  Jahrtausende  alten  Grabe  erstehen  lässt,  wie  dies  beim  Papyrus 
Ebers  der  Fall  war. 
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2,  Die  Assyrer  iinil  Balnloiiipr  (2000—625). 
Kurze  geschichtliche  Bemerkungen, 

Die  ältesten  Nachrichten  von  einem  Reiche  im  jüdischen  Mesopotamien, 
gegründet  von  den  Semiten,  stammt  aus  dem  Ende  des  5»  oder  Anfang  des 
4.  Jaiirtausend  v.  Chr.  Seine  Hauptstadt  war  um  3(KH)  v.  Chr.  Ur,  westlich 
vom  unteren  Euphrat.  Dieses  Reich  wurde  Ende  des  15.  oder  Anfang  des 
14.  Jahrhunderts  von  Sahnanassar,  dem  Assyrer  ]33t> — 1310  (?).  der  von 
seiner  Hauptstadt  Ninive  am  Tigris  auszog,  erobert*  Unter  dessen  Nach- 
folgern sind  Assurhadon  und  sein  Sohn  Assurbanipal  (/>69— 626)  hervor- 
zuheben, welch  letzterer  eine  grosse  Iveilschrift-Bibliothek  in  Ninive  gründete. 
Bisher  hat  sich  leider  noch  kein  Assyriologe  speziell  mit  assyrisch-medizini- 
schen Fragen  beschäftigt.  Nur  ein  Krankenbericht  des  Ar  ad  Nana*),  eines 
hochgestellten  Arztes  zur  Zeit  Assurbanipals,  zeigte  dass  die  Chirurgie  schon 
zu  jener  Zeit  in  hoher  Blüte  stand*  Nach  Assurbanipals  Tode  zogen  die 
Skythen  aus  den  Ebenen  zwischen  Ural  und  Dnjepr  mit  den  iiralo-finnischen 
Ureinwohnern  über  Armenien  und  Kleinasien  nach  Osten.  Zugleich  empörte 
sich  der  Statthalter  von  Babylonien  Nabopolassar  mit  Kyaxares  von  Medien 
zusammen,  nahm  Ninive  ein  und  zerstörte  es  gründlich  —  62t\  J  890  wurde 
von  Lieutenant  Bower  bei  Kushar  in  ('hinesisch-Turkestan  ein  Manuskript 
entdeckt,  das  auf  Birkenrinde  (55 Seiten]  geschrieben,  525^475  v,  Clir,,  ver- 
fasst,  in  drei  seiner  l'iinf  Abteilungen  medizinischen  Inhalt  hat;  dasselbe  ist 
aber  bisher  noch  nicht  für  die  üeschichte  der  Medizin  ausgebeutet.  Es  ist 
das  älteste  bisher  bekannte  Sanskritmanuskript  (cf,  Oefele  1.  c.  1894,  S»  6). 

Von  der  babylonischen  und  assyrischen  Medizin  wissen  wir  bisher  noch 
sehr  wenig,  hoHentlich  erweisen  sich  die  Reste  der  grossen  Bibliothek  in 
Kiaife,  welche  aufgefunden  worden  sind,  als  wertvoll.  Nach  den  Angaben 
von  Baas:  (irundriss  d.  Gesch,  d.  Medizin  S.  42  sollen  sich  Spuren  der  assyrisch- 
habylonischen  Medizin  in  dem  Epos  die  Höllenfahrt  der  Istar  rinden^  die 
identisch  mit  der  Astarte  in  Assyrien,  sich  in  Istar  und  Baaltis  unterschied, 
die  erstere  der  Venus  Urania  gleichend,  die  letztere  der  sinnhchen  Astarte 
entsprechend.  Diese  waltete  über  der  geschlechtlichen  Fruchtbarkeit  und 
Zeugung.  Elementargeister  waren  Bringer  der  inneren  Krankheiten,  sogen, 
Adisina,  die  in  des  Meeres  Tiefe,  wie  ira  Äther  des  Himmels,  nicht  männ- 
lich, nicht  weiblich^  Ordnung  und  Sitte  nicht  kennen,  Gebete  und  Wünsche 
nicht  erhören  und  nur  dem  Spruche  einer  Beychwörerin  weichen,  welche  die 
Kranken  zugleich  mit  magischen  Binden  umhüÜt.  Der  Dämonenglauhe  und 
die  Beschwörung  der  bösen  Geister  spielten  also  otiVnhar  ebenso  wie  in  der 
Rigveda  in  der  assyrisch-babylonischen  Heilkunde  das  a  und  tft  alles  änst- 
üchen  Handelns. 


1)  Oefele,  Allg.  m*^ii,  Uentrahtg.  1895.  S.  22. 
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Lietard,  G.  A.,  Gaz.  hebdom.  Paris  1863. 

Haeaer,  Lehvb.  d.  Gesch.  d    Med.  III.  Aufl.  I.  Bd.  S.  5—58.  Jena  1875. 
Fasbcoder,   H.,   Entwickelungslehre   der  Geburtshülfe   und  Gynäkologie   in    den    bippo* 
kratischen  Schriften.    Stuttgart  1897. 

Kurze  geschichtlichü  Bemerkungen. 

Die  Hindus,  welche  über  30()0  Jahre  v.  Chr.  in  der  Umgegend  des 
Himalaya  sesshaft  waren  und  zwischen  3000  und  20(X)  v.  Chr.  in  Indien  ein- 
wanderten, führen  ihre  ältesten  medizinischen  Werke  auf  jene  uralte  Zeit 
zurück,  in  der  sie  an  den  Abhängen  des  höchsten  Gebirgskarames  der  Erde 
wohnten.  In  der  ältesten  Zeit,  in  der  ersten  Periode  um  1500  v.  Chr.  wurde 
die  Rig-Veda  in  Hymnen  abgefasst,  welche  sich  auf  vielerlei  hygienische  und 
pathologische  Verhältnisse  beziehen,  wie  die  erfrischende  Kraft  der  Seewinde, 
der  kalten  Bäder,  Gebete  zum  Schutz  der  Schwangeren  gegen  böse  Geister 
und  zur  Erleichterung  der  Geburtswehen.  Man  kannte  die  Befruchtungsnr- 
sache  und  die  Dauer  der  Schwangerschaft  (zehn  Monate),  aber  bei  den  selir 
geringen  anatomischen  und  physiologischen  Kenntnissen  bildeten  die  als  Götter 
personifizierten  Naturkräfte,  obwohl  es  schon  Aerzte  gab,  die  wichtigsten 
Heilmittel,  deren  Wirkung  durch  Gebete  angerufen  wurde. 

Erst  in  der  folgenden  IL  Periode,  der  der  Ayurveda  entstanden  die 
Werke  des  ('haraka  und  Susruta,  in  denen  manche  Autoren  reichliche 
Anklänge  an  die  griechische  Medizin  der  hippokratischen  Schule  gefunden 
haben  wollen,  Ansichten,  die  aber  von  Haeser  (I,  S.  5—8)  und  mit  Recht 
zurückgewiesen  werden.  Die  Zeit,  in  welcher  die  Werke  jener  beiden  Autoren 
verfasst  wurden,  ist  sehr  schwer  festzustellen,  die  metrischen  Teile  scheinen 
sehr  alt  (9. — 3.  Jahrhundert  v.  (Iir.),  die  didaktischen  viel  jüngeren  Datums. 

Nach  Fasbender  (1.  c.  S.  70)  scheint  am  meisten  die  Äusserlichkeit 
der  viel  mehr  planmässigen  Einrichtung  von  Susrutas  Werk,  für  dessen  ge- 
ringeres Alter  zu  sprechen. 

Die  der  Gynäkologie  gewidmeten  Kapitel  enthalten  Bestimmungen  über  die  untere 
(irenzc  des  heiratsfähigen  Alters  —  12  Jahre  bei  den  Mädchen.  25  Jahre  bei  dem  Manne 
—  über  die  beste  Zeit  der  Konzeption:  während  der  Menses  (die  aus  dem  Chylus  herge- 
leitet, sich  einen  Monat  lang  im  Uterus  ansammeln  und  dann  durch  Luft  ausgetrieben 
werden,  über  die  Dauer  der  Schwangerschaft:  *.)~12  Monate,  in  der  Regel  10.  Die  Vor- 
stellung von  der  Gestalt  der  Gebärmutter  —  gleich  der  eines  Fischmaules  —  ist  bei  Susruta 
richtiger,  als  bei  den  Hippokratikern.  Zur  Fortpflanzung  lieferte  der  Mann  den  Samen, 
das  Weib  das  Menstrualblut.  Die  Anlage  aller  Körperteile  der  Frucht  erfolgt  gleichzeitig 
und  letztere  wird  durch  den  Nabel  ernährt.  Die  Lage  des  Kindes  im  Uterus  ist  bis  kurz 
vor  der  Geburt  mit  dem  Kopfe  nach  oben,  das  Gesicht  nach  hinten;  einige  Zeit  vor  der 
Niederkunft  bewegt  sich  der  Kopf  nach  unten.  Um  Aborte  zu  verhüten,  werden  kalte 
liegiessungen,  kalte  Bäder  und  Fomente  angewandt.  Die  Frauen  der  höheren  Kasten  be- 
geben sich  in  eine  für  die  Entbindung  errichtete  Hütte,  in  ein  Gebärhaus,  sie  kommen 
unter  der  Hilfe  von  4  Frauen,  deren  Nägel  beschnitten  sind,  auf  dem  (ieburtsbette  nieder. 
Die  l'rsaoheu  des  Geburts»*intritte8   liegen  in  der  Reife  des  Kindes,    welches  wie  eine  reife 
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Frucht  abfällt;  der  Nabelstrang  wird  mit  einem  Faden  utiterbuBdeTi,  durchschnitten :  die 
Nachgeburt  wird  durch  Anwendung  von  Senföl  von  aeiien  des  Arztes  oder  durch  Erregen 
Ton  Erbrechen  entfernt.  Die  Wöchnerin  ist  6  Wochen  oder  bis  zum  Eintritt  der  ersten 
Periode  unrein.  Die  Kinder  werden  vom  10»  Tage  an  durch  Ammen  der  betreffenden  Kaste 
sechs  Monate  lang  ernährt,  dann  ahgewöbnt.  Als  wichtigste  Gehurtsstörungen  sind  fehler- 
hafte Gestalt  des  kindlichen  Kopfes,  femer  des  Beckens  (?)  und  fehlerhafte  Lage  des  Kindes 
bekannt. 

Bei  fehlerhaften  Lagen  des  Kindes  und  hei  fehlerhafter  Haltung  wurde  letztere  meist 
beseitigt  und  dann  der  Kopf  eingeleitet.  Bei  einfacher  Fusslage  wurde  der  andere  Fuss 
berabgebolt,  ebenso  wurden,  wenn  der  8teiss  allein  vorlag,  beide  FUsse  berabgt-holt  und 
an  ihnen  das  Kind  extrahiert-  Ob  wirklich  schon  bei  der  Scbiefkge  des  Kindes  die  Wondung 
auf  die  Füase  gemacht  wurde,  gebt  aus  der  betreffenden  Stolle  nicht  zweifellos  hervor* 
Auch  Fasb  ender  erklärt  sich  gegen  jene  Deutung,  denn  aie  lautet:  Wenn  es  in  die 
Quere  gekommen  ist^  wie  ein  t|iiedieg©nder  Thorbalken,  so  wende  er  die  hintere  lliilfto 
fiAcb  oben,  bringe  die  vordere  Hnifte  in  gerader  Richtung  auf  die  Scheide  2u,  uud  hole  es 
heraus,  --  Dagegen  zeigt  die  folgende  Stelle,  dass  man  die  Wendung  auf  den  Kopf  kannte: 
Wenn  es  mit  beiden  Armen  angelangt  ist,  drtlcke  er  beide  Sthulteru  nach  oben,  führe  den 
Kopf  in  gerader  Richtung  und  hole  es  heraus.  ^  Ein  lebendes  Kind  wurde  nicht  zer- 
atückeU  und  auch  das  tote  nur  dann,  nachdem  alle  anderen  Entbindungsmetboden  ver- 
gebt tcb  versucht  worden  waren.  Bei  schwanger  Verstorbenen  sollte  der  Arzt,  falls  der 
Unterleib  zuckt,  denselben  nugenblicküch  aufschneiden  und  das  Kind  he rausne Innen, 

Die  Indier  kannten  also,  ebenso  wie  die  Juden,  den  Kaiserschnitt,  vun  dem 
hei  Hippokrates  nirgends  die  Rede  ist. 

Bei  den  Verk leiner ungsoperationen  spalteten  die  Inder  den  Kopf  mit  einem 
krummen  oder  einem  Fingermesser^  zogen  die  Knochen  heraus,  setzten  den  Haken  in  eine 
Kopföffnung  oder  Vertiefung  ein,  und  zogen  das  Kind  heraus. 

Fasbender  (h  c  p.  49 — 51)  hat  es  mit  Bilfe  der  Herron  Oldenberg  (Kiel)  und 
Kiel  hörn  (Güttingen)  als  ausgezeichneten  Sanskritforscbern  zweifellos  gemacht,  dass  die 
altindische  Geburtshilfe  das  mütterliche  Becken  als  Gehurt^bindernis  noch  nicht 
kannte  und  dass  der  niissdeutete  Ausdruck  jagbtina^=  Hinterteil  sich  nicht  auf  das  Becken 
der  Mutter,  sondern  auf  die  Beckengegend  des  Kindes  bezieht 

Von  den  Störungen  des  Wochenbettes  ist  der  Blutungen  hier  zu  gedenken, 
weil  ausser  inneren  Mitteln  das  Einbringen  eines  Stückes  Tuch  in  die  Scheide, 
also  die  Tampon  ade  empfohlen  wurde.  Vom  Selbststilien  ist  nirgends  die  Rede.  Die 
ersten  3  Tage  erhielt  das  Kind  ßuUer  mit  Honig,  dann  Milch  mit  thilter  und  zwar  zweimal 
tiiglicb  „so  viel  als  man  in  eine  Hoblhaod  fassen  kann/*  Der  eintretenden  Amme  werden 
nach  Waschung  des  Kopfes  reine  Kleider  angezogen. 

W  o  c  h e  n  b  e  1 1  f  i  o  b  0  r  wird  dad urch  veranlasst,  dass  die  Milch,  welche  Juich  alt 
indischer  Auffassung  durch  den  Zudrung  des  Menstrualblutes  zu  den  Brüäten  während  der 
Schwangerschaft  entsteht,  heruntertritt,  also  eine  Art  Milch  Versetzung  erfolgt, 

Endlicb  sei  noch  erwähnt,  dass  Zwillinge  infolge  von  Teilung  der  Samenmenge 
durch  die  Luft  und  die  EntstehunjK  des  Gesch  1  e  ebts  bei  den  Indern,  wie  bei  den  Griechen 
KU  der  Seite  der  Mutter  in  Beziehungen  gebracht  werden,  insofern  ein  linnbe  zu  erwarten 
war,  wenn  in  der  rechten  Brust  zuerst  Milch,  das  rechte  Auge  gross,  die  rechte 
Hüfte  stärker  war  und  umgekehrt  ein  MMcben. 

Von  Franenkrankheiten  erwä^hnte  Susruta  die  Entzdodungszuotände  der 
Scheide  und  Gebärmutter,  die  Lageverändorungen  derselben,  besonders  den  Vorfall,  die 
Verengerungen  des  Mutteimundes,  die  vermehrten,  übelriechenden  Ausflüsse,  die  Amenorrhoe 
und  die  L'nfriicbtbarkeit,  Als  Ursachen  werden  erregte  und  verdorbene  Luft  im  Leibe, 
schlecht  heschötTene  Körperflüssigkeiten,  verdorbenes  Menstrualblut  oder  Samen  (Gonorrhoe); 
ausserdem  Wanser,  Schleim,  Blut  oder  Eiter  erwähnt. 
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und  Zimmt  besprengt.  Vers  18:  Komm  lass  uns  genug  buhlen.  Ausser  dem  Zimmer  und 
Lager  wurde  aber  auch  der  Körper  der  Dirne  präpariert  und  parfümiert,  wie  wir  aus  dem 
Buch  Esther  entnehmen,  wo  es  in  Kap.  2,  Vers  12  lautet:  Wenn  aber  die  Reihe  einer 
jeglichen  Dirne  kam  (im  Frauenhause),  dass  sie  zum  König  Ahasveros  kommen  sollte,  nach- 
dem sie  12  Münden  nach  der  Ordnung  der  Frauen  gewesen  war  (denn  ihr  SchmQckeu 
musste  so  viel  Zeit  haben,  sechs  Monde  mit  Myrrbenbalsam ,  sechs  Monde  mit  guter 
Spezerei  und  was  sonst  zu  der  Weiber  Schmücken  gehört).    Vers  13:  Alsdann  ging  die 

Dirne  zum  König .  ja  es  ist  sogar  wahrscheinlich,   dass  die  Frauen  und   Mädchen 

durch  Einlegen  von  wohlriechenden  Suppositorien  für  den  Kopulationsakt  sich  besonders 
präparierten,  ebenso  wie  bei  den  Ägyptern,  s.  S.  8. 

Bemerkenswert  ist  femer  der  Preis,  welchen  Saul  von  David  für  seine  Tochter 
Micha  verlangt:  David  soll  ihm  100  Vorhäute  von  den  Philistern  bringen,  David  aber 
bringt  ihm  200  (I.  Buch  Samuelis,  Kap.  18,  Vers  25  u.  27).  Und  noch  merkwürdiger  die 
Angabe  im  IL  Buch  Samuelis,  Kap.  16,  Vers  21  u.  22:  Ahitophel  rät  dem  Absalon,  Davids 
Kebsweiber  zu  beschlafen,  auf  dass  er  sich  bei  seinem  Vater  stinkend  mache  und  Absalon 
beschlief  die  Kebsweiber  seines  Vaters  vor  den  Augen  des  ganzen  Israel;  jedenfalls  eine 
eigentümliche  Art  von  Rache  am  eigenen  Vater  und  wiederum  ein  Beweis,  welch  hohe 
Rolle  der  sexuelle  Verkehr  selbst  im  politischen  Leben  der  Israeliten  spielte. 

Den  Priestern  war  vorgeschrieben  (III.  Moses,  Kap.  21,  Vers  13,  14):  Der  Priester 
soll  eine  Jungfrau  zum  Weibe  nehmen,  aber  keine  Wittwe,  noch  Verstossene,  noch  Ent- 
ehrte, noch  Hure. 

Die  Ehebrecherin  wird  (nach  IV.  Moses,  Kap.  5,  Vers  15—22)  dadurch  erkannt, 
dass  das  Fluchwasser  in  sie  geht  und  der  Herr  ihre  Hüften  schwinden  und  ihren  Bauch 
schwellen  lasse. 

Durch  verschiedene  Vorteile  suchte  man  die  Eheschliessung  zu  erleichtern  (V.  Moses, 
Kap.  26,  Vers  50) :  Wer  sich  neulich  ein  Weib  genommen,  bleibt  von  Auflagen  und  Kriegs- 
dienst ein  Jahr  frei  und  V.  Moses,  Kap.  20,  Vers  7  (vor  dem  Kriege) :  Und  wo  jemand  ist, 
der  ein  Weib  ihm  verlobet  hat  und  hat  sie  noch  nicht  heimgeholet,  der  gehe  hin  und  kehre 
wieder  zu  seinem  Hause,  dass  er  nicht  im  Kriege  sterbe  und  ein  anderer  hole  sie  heim. 

In  demselben  Buch  Mosis,  Kap.  25,  Vers  5  ist  ferner  die  Bestimmung,  dass  wenn 
Brüder  bei  einander  wohnen  und  der  eine  von  ihnen  stirbt  ohne  Kinder,  so  soll  der  Schwager 
die  Wittwe  zum  Weibe  nehmen  und  wenn  er  keine  Lust  dazu  hat,  so  soll  sie  ihm  (Vers  9) 
einen  Schuh  ausziehen  und  ins  Gesicht  spucken  mit  den  Worten,  so  thut  man  einem 
Manne,  der  seines  Bruders  Haus  nicht  erbauen  will. 

Vorhin  wurde  bereits  die  Bezeichnung  Onanie  nach  Ebstein  als  Coitus  int«rruptus 
gedeutet;  dass  schon  in  jener  Zeit  antikonzeptionelle  Methoden  bekannt  und  gebräuchlich 
waren,  ergiebt  sich  aus  Jesus  Sirach,  Kap.  42,  Vers  9— 14,  die  Überwachung  der  Töchter 
betreifend,  wo  es  heisst:  ,oder  wenn  sie  bei  dem  Manne  ist,  dass  sie  sich  nicht  recht 
halten,  oder  er  kein  Kind  mit  ihr  haben  möchte'. 

Von  der  Schwangerschaft  ist  nach  der  heiligen  Schrift  bekannt,  dass  sie  mit 
vieler  Mühsal  verbunden  sein  konnte;  die  Schwangerschaft  der  Thamar  wurde  dem 
Juda  schon  nach  ungefähr  drei  Monaten  gemeldet.  Als  Rebekka  schwanger  war,  stiessen 
sich  die  Kinder  in  ihrem  Leibe  (Genes.,  Kap.  25,  Vors  21).  Fehlgeburten  und  macerierte 
Früchte  waren  ebenfalls  bekannt:  «ein  Neugeborenes,  dem  aus  dem  Mutterleibe  kommend 
die  Hälfte  seines  Fleisches  verweset  ist*  (Num.,  Kap.  XII,  Vers  12).  Als  Ursache  einer 
Fehlgeburt  wurde  heftige  Gemütsbewegung  angegeben.  I.  Sam.  Kap.  4  Vers  19  das  Weib 
des  Pinear  sank  bei  der  Nachricht  von  der  Wegnahme  der  Lade  Gottes  und  dem  Tode 
ihres  Mannes  und  Schwagers  nieder  und  gebar.  Auch  Trauma:  exod.  Kap.  21  Vers  21 — 23 
wenn  eine  schwangere  Frau  geschlagen  wird,  dass  die  Frucht  abgebt  und  ihr  geschiebt 
kein  Schaden,  so  soll  um  Geld  gestraft  worden ;  wenn  aber  Schaden  geschieht,  so  sollst 
Du  Leben  geben  um  Leben. 
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L  Samuelis  Kap.  1  Vers  20  ist  als  Dauer  der  GraviditM  ganz  allgemein  der  Um- 
l£  eines  Jahres  genannt:   in  iL  Maccabiler  Kap.  7  Vers  27  sagt  aber  eine  iMutter:   8ohn 
Tnie  Dich  mein^  der  ich  Dich  neun  Monate  unter  dem  Herzen  getragen  habe. 

Ob  bei  eingeti-eteneii  Weben  nun  bloss  Hebammen  ütler  auch  (lehurtüheifur  zugezugeii 
wurden,  ist  nichi  sicher  zu  entscheiden.  Zwiir  gab  es  überall  in  Jiida  Ärzte,  ja  der  Talmud 
beatimmte.  jede  Stadt  müsse  1 — 2  Arzte  besitzen  und  man  dilrfe  nicht  an  einem  Orte 
wohnen,  wo  kein  Arzt  sich  befinde;  aber  da  sogar  die  Männer  nicht  bei  don  Kntbindungen 
ihrer  Frauen  zugegen  waren  nnd  das  SchEvmgefühl  der  Jüdinnen  ebensi*  ausgeprayi  war, 
wie  das  ihrer  orientalfschen  Nachbarinnen,  so  wiir  der  weitaus  grösste  Teil  <ler  liehüreoden 
sicher  nur  auf  die  Hilfe  von  Hebammen  angewiesen.  Diese  wirkten  metstena  nur  durch 
Zasproch,  Beruhigung,  vielleicht  auch  durch  Rilucherungen  und  Bäder.  Sie  bereiteten  ein 
Lager  nnd  machten  gegen  Ende  der  Geburt  den  tiebnrtsstuhl  zurecht.  Dieser  Geburtsstnhl 
ist  schon  in  IL  Moses  Kap.  1  Vers  16  ausdrücklich  erwilhnt,  wörtlich  auf  oder  an  den 
Doppelst  ei  Den  {deren  Verwechselung  mit  den  Hod«n  oder  emer  Badewanne  oder 
Töpferscheibe  Kote  l  mann  schon  L  c.  widerlegt  hat). 

Die  jüdiachen  Frauen  gebaren,  wenn  man  der  Entschuldigung  der  Hebammen  Sipbrah 
und  Pua  glaubt,  sehr  oft  leicht  und  rasch,  sitzend  auf  einend  Stuhle  odt^r  dem  Schoss 
einer  Freundin.  L  Moses  Kap.  30  Vers  3  ndasa  sie  auf  meinem  Schoa  gebäre**.  L  Moses  Kap.  ."50 
Vers*i3:  die  Kinder  Machir.  Mana^sea  Sohnes,  wurden  auch  auf  Josephs  Schoss  ge- 
boren, aller  diese  .A.ngahe  i^t  wahrscheinlich  nicht  wörtlich  zn  nehmen.  Wenn  die 
Wehenthätigkeit  nicht  genö^te,  so  gab  man  wahrscheinlich  schon  Seeale,  da  dflsselbe  mehr 
als  einmal  erwühnt  i^t  (l  Koenige  8,  i^7 :  Amos  4.  9:  llugg  2,  17j.  Verengerung  und 
Vertchluss  des  Muttermundes  warten  bekannt.  Die  Heiiamnien  mVbelten  das  Neugeborene 
■b  und  rieben  es  mit  Salz  ein,  dem  Symbnl  des  Bestandes  und  der  Lebenskraft.  Der  Prophet 
Ueeekiel  Kap.  XVf  Vers  4  sagte:  ..am  Tage,  da  Du  geboren  wurdest,  ist  Dein  Nabel  nicht 
verschtvitieii,  so  hat  man  Dich  auch  mit  Wasser  nicht  gebadet,  dasa  du  sauber  wördest. 
noch  mit  Salz  gerieben,  noch  in  Windeln  gewickelt*'.  —  P^nch  der  Geburt  des  Kindes  ent* 
fcrnte  die  Hebamme  auch  die  Nachgeburt  und  zwar  wahrscheinlich  durch  Ziehen  (Kotel- 
mann  1.  e.  png.  44).  Interessant  ist  die  Ansicht,  dass  der  Abort  häutiger  bei  weiblichen 
Fnlehten  erfolge  nnd  oft  durch  ein  schlechtes  GuiUisches)  Sperma  bewirkt  werde.  Die 
«spontane  Wendung,  das  Schreien  der  Kinder  im  Mutterleibe  und  Zurtlckhaltungen  der 
Nacbgebart  waren  bekannt. 

Zwei  Zwil Imgsgeburten  sind  im  alten  Testjunent  beschrieben :  die  erste  L  Moses 
Kap,  25  Vera  2%  26  von  Ksau  und  Jakob.  Diese  schon  bat  den  Gf^lehrten  viel  Kopfzerbrechen 
gemacht«  weil  in  Vers  26  gesagt  ist  ..danach  kam  heraus  sem  Bruder,  der  hielt  mit  .seiner 
Hand  die  Ferse  des  Eaau/*  Fried  reich  hat  gemeint^  das  sei  bildlich  zu  nehmen  und 
dl«  Ferse  halten  im  Sinne  von  ,, überlisten"  zu  erklären  Kotelmann  deutet  es  so,  dass 
g  Wl^dkr  Geburt  des  ersten  Kindes  der  Arm  des  zweiten  vorgefallen  und  so  die  Ferse  de« 
BBH^efaf^st  habe 

Eine  andere  Möglicbkeit  ist  aber  die,  dass  das  erste  Kind  Es  au  in  tvojiflage,  das 
zweite  Jakob  in  Beckenendlage  «ich  befand,  so  dass  seine  Arme  in  der  (iegend  der  Fllsse 
des  Esou  liegend  geboren  wurden.  Dann  würde  der  Ausdruck  ,jhielt  die  Ferse  mit  seiner 
Hand"  bildlich  für  ,,l«g  mit  seiner  Hand  an  der  Ferse  des  Esau"  aufzufassen  sein.  Die 
Älteste  Darstellung  von  Zwillingen  im  Utems,  welche  wir  im  Rösslin  linden,  ist  vielleicht 
gerade  mit  Erinnerung  an  diese  biblische  Stelle  derart,  dass  der  höher  gelegene  Zwilling 
den  tiefer  befindlichen  Bruder  an  der  Ferse,  gleichsam  nach  unten  schwebend  Über  dem 
Muttermund  erhfllt. 

Noch  interessanter  ist  die  Gehurt  der  Zwillinge  der  Tbamar:  Bei  dieser  fiel  nach 
L  Moses  Kap.  38  Vers  28  eine  Hand  heraus;  die  Webennitter  band  einen  ruten  Faden 
dämm  nnd  sprach,  der  ist  der  erste  herausgekommen,  Vers  2S) :  Da  aber  dieser  seine  Hand 
wieder  hineinzog,  kam  sein  Bruder  heraus  nnd  sie  sprach :  warum  hast  Du  um  Deinetwillen 
solch  einen  Riss  gerissen.  —  —  Vers  ^0:  Danach  kam  nein  Bruder  heraus,  der  den  roten 
Faden  um  seine  Haud  hatte. 
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Kotelmann  übersetzt  diese  Stelle:  Was  reisst  Do,  auf  Dich  kommt  der  Riss  — 
und  diese  Übersetzung  ist  besser  als  die  obige.  Wenn  aber  Siebold  (I.  35),  Israels 
und  Kotelmann  (34  1.  c.)  diesen  Fall  als  das  älteste  Zeugnis  einer  Selbstwendung 
bezeichnen,  weil  durch  den  Vorfall  des  Armes  bewiesen  sei,  dass  dieses  Kind  in  Querlage 
gelegen  habe  und  nachher  doch  ungehindert  geboren  worden  sei  —  so  ist  die  eine  Prämisse 
und  darum  auch  der  Scliluss  falsch,  der  Arm  konnte  neben  dem  Kopf  ganz  gut  herabtreten, 
ohne  dass  das  höher  gelegene  Kind  eine  Schieflage  hatte;  er  wurde  aber,  indem  der  Kopf 
des  zweiten  Kindes  sich  voranschob,  zur  Seite  geschoben,  und  kam  dann  wahrscheinlich 
später  zugleich  mit  dem  ihm  zugehörigen  Kopf,  nachdem  der  Weg  gebahnt,  der  Kanal  er- 
weitert war,  zu  Tage.  Immerhin  war  er  imstande,  die  Drehung  und  den  Austritt  des 
ersten  Kopfes  zu  erschweren  und  daher  die  Entstehung  des  Dammrisses  bei  der  alten 
Erstgebärenden  ungezwungen  zu  erklären.  Man  braucht  daher  nicht  mit  Delitzsch  und 
Knobel  eine  künstliche  Erklärung  für  das  „Was  reisst  Du?"  etwa  „was  drängst  Du  Dich 
vor"  zu  setzen,  sondern  muss  mit  Slevogt,  Israels,  Friedreich  und  Kotelmann 
an  einen  veritablen  Dammriss  denken. 

Die  Hebräer  übten  im  Kriege  ebenso  (s.  Prophet  Arnos  I  13)  wie  ihre  Feinde  noch 
das  grausame  Verfahren,  den  Schwangern  den  Leib  aufzuschneiden;  allein  den  Kaiser- 
schnitt an  der  Lebenden  oder  Verstorbenen  kannten  sie  damals  noch  nicht;  der  wurde 
viel  später  zuerst  im  Talmud  erwähnt. 

Nach  der  Geburt  eines  Knaben  war  die  Wöclinerin  sieben  Tage  unrein  und  musste 
33  Tage  daheimbleiben,  nach  der  eines  Mädchens  war  sie  zwei  Wochen  unrein  und  66  Tage 
zu  Hause  zu  bleiben  gezwungen,  wahrscheinlich  weil  das  weibliche  Geschlecht  als  das 
schwächere  und  geringer  geschätzte  auch  das  mehr  verunreinigende  war  (Kotelmann); 
ebenso  dauerte  die  Verunreinigung  bei  der  nach  der  Geburt  eines  Knaben  zuerst  wieder- 
kehrenden Regel  nur  sieben,  nach  der  Geburt  eines  Mädchens  dagegen  14  Tage. 

Eine  Mutter,  die  ihrem  Kinde  nicht  selber  die  Hrust  reicht,  wird  mit  den  Straussen- 
hennen  der  Wüste  verglichen,  die,  nachdem  sie  ihre  Eier  in  den  Sand  gelegt  haben,  »ich 
nicht  weiter  darum  kümmern.  Selbst  die  Schakale  können  einer  solchen  zum  Vorbild 
dienen,  denn  auch  Schakale  reichen  die  Brüste,  säugen  ihre  Jungen,  aber  die  Tochter 
meines  Volkes  ist  grausam  gleich  den  Stranssen  der  Wüste  —  so  klagte  schon  vor  mehr 
als  2000  Jahren  Je remias.  Aber  es  gab  auch  höhere  Frauen  unter  den  Jüdinnen,  die  sich 
ebensowenig,  wie  bei  den  Griechen  (Telemach,  Hektor)  scheuten,  ihre  Kinder  zu  stillen. 
Und  nur  in  fürstlichen  Familien  oder  wo  die  Brüste  trocken  waren,  oder  die  Mutter 
fehlte,  wurde  eine  Amme  engagiert.  Dass  diese,  ebenso  wie  die  Mütter,  oft  sehr  lange 
stillten,  geht  aus  II.  Maccabäer  Kap.  7  Vers  27  hervor,  wo  eine  Mutter  ihrem  Sohne  vor- 
hält, dass  sie  ihn  drei  Jahre  gesäugt  habe,  und  den  Rabbinen  zufolge  wurde  die  Entwöhnung 
oft  erst  nach  2  Jahren  vorgenommen.  Bei  der  Entwöhnung  fand  ein  grosses  Fest  statt 
und  nun  erhielt  das  Kind  zum  erstenmale  die  gewöhnliche  Kindernahrung:  Milch  und  Honig. 

Von  den  Geschlechtskrankheiten  jüdischer  Frauen  waren  hauptsächlich  die 
„Ausflüsse",  infolge  der  ihretwegen  gegebenen  medizinal-polizeilichen  Vorschriften  her- 
vorzuheben. Wenn  jemand  aus  seiner  Scham  einen  Fluss  hat,  so  ist  solches  ein  unreiner 
Fluss.  —  Sehr  bemerkenswert  ist  nun,  dass  der  Speichel  der  Fliessenden  sogar  für 
unrein  erklärt  wurde;  man  schrieb  ihm  also  offenbar  ansteckende  Eigenschaften  zu.  Als 
krankhaft  wurden  ferner  nach  III.  Mosis  Kap.  15  Vers  25  fgde.  wie  schon  erwähnt,  ausser 
der  Periodenzeit  eintretende  Blutungen  und  ungewöhnlich  lang  dauernde  Menses  bezeichnet. 

Mittel  gegen  Unfruchtbarkeit  waren  bei  den  Juden  sehr  im  Schwange,  da 
jene  für  eine  Schande  galt.  Liebesäpfel,  wie  Kautzsch  sie  nannte,  sind  die  Früchte 
von  Mandragora  officinalis,  kugelige  gelbliche  Beeren  von  Kleinapfelgrösse. 

Der  Mutter  Simsons,  die  vorher  unfruchtbar  war,  hatte  der  Engel  Jahwes  Wein 
oder  berauschendes  Getränk  verboten.  Sie  durfte  sogar  nichts,  was  vom  Weinstock  kam 
(Buch  der  Richter  Kap.  13  Vers  14)  und  nichts  Unreines  geuiessen. 

Weiter  sei  noch  erwähnt,  dass  im  II.  Buch  Samuelis  Kap.  21  Vers  20  gesagt  wird: 
Der  Gatte  war  ein  langer  Mann,  der  hatte  sechs  Finger  an  seinen  Händen  und  sechs  Zehen 
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an  seinen  Fassen,  wohl  das  erste  Beispiel  von  Polydaktylie  wie  Ebstein  horvoibebt, 
welches  in  der  Ldtteratar  berichtet  wird.  Hierzu  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  auf  den 
ältesten  Ägyptischen  Vasen  derartige  Vielfingrigkeit  schon  öfter  abgebildet  ist,  vielleicht 
durch  einen  Irrtam  der  Töpfer,  vielleicht  aber  auch  mit  Absicht  oder  aus  Erfahrung. 

Im  n.  Buch  der  Könige  Kap.  2  Vers  19  berichten  die  50  nach  Jericho  gesandt  ge- 
wesenen an  Elisa:  Das  Wasser  ist  böse  und  das  Land  macht  Fehlgeburten.  Vers  21: 
Eliss  wirft  dann  Salz  in  die  Quelle  und  sprach:  So  spricht  der  Herr:  Ich  habe  dies  Wasser 
gesund  gemacht,  es  soll  hinfort  kein  Tod  noch  Fehlgeburt  daher  kommen;  bekanntlich  ein 
Mittel,  welches  noch  heatigentags  zur  Verbesserung  des  Wassers  alter  Brunnen  ver- 
wendet wird. 

Endlich  glaubten  die  Juden  gegen  die  Alters  kälte  auch  noch  ein  souveränes 
Mittel  gefunden  zu  haben.  Denn  so  lautet  es  I.  Buch  der  Könige  Kap.  1  Vers  1—4  — 
da  der  König  David  alt  war  und  wohl  betagt,  konnte  er  nicht  warm  werden,  ob  man  ihn 
gleich  mit  Kleidern  bedeckte.  Vers  2:  Da  sprachen  seine  Knechte  zu  ihm:  Lasset  sie 
meinem  Herrn  Könige  eine  Dirne,  eine  Jungfrau  suchen,  die  vor  dem  Könige  stehe  und 
seine  Pflegerin  sei  und  schlafe  in  seinen  Armen,  dass  mein  Herr  der  König  warm  werde. 
Vers  3;  Und  sie  suchten  eine  schöne  Dirne  in  allen  Grenzen  Israel  und  fanden  Abisag  von 
Sonem  und  brachten  sie  dem  König.  Vers  4:  Und  sie  war  eine  sehr  schöne  Dirne  und 
sie  ward  des  Königs  Pflegerin  und  diente  ihm.     Aber  der  König  erkannte  sie  nicht. 

Auch  aus  dieser  schlichten  Erzählung  geht  hervor,  welch  hohen  Wert  die  Juden  der 
Erregung  des  Geschlechtstriebes  für  die  Kräftigung  des  Organismus  zuschrieben. 

Für  die  Überwachung  der  jüdischen  sanitätspolizeilichen  Gesetze  waren 
ursprünglich  die  von  Moses  eingesetzten  Priester  bestimmt ;  nach  ihnen  kamen 
dann  die  Propheten,  ausgebildet  in  den  von  Samuel  gegründeten  Propheten- 
schulen, in  denen  wahrscheinlich  auch  Heilkunde  gelehrt  wurde.  Mit  dem 
Untergang  des  Prophetentums  schwand  für  lange  Zeit  aus  der  hebräischen 
Litterator  jede  Spur  von  irgend  einer  ärztlichen  Thätigkeit.  Erst  kurze  Zeit 
vor  Christi  Geburt  wurde  der  Orden  der  Essener  gegründet,  welcher  auch 
die  Arzneikunst,  aber  ebenso  wie  die  Proplieten  gewöhnlich  nur  durch  Hersagen 
heiliger  Sprüche,  Handauflegen  u.  s.  w.  ausübte. 

Noch  in  dem  ersten  Teile  des  Talmud,  der  die  Periode  seiner  Begründer, 
den  Zeitraum  der  Tana'iten  (70—220)  n.  Chr.  umfasst,  ist  weder  von  Krank- 
heiten, noch  von  Ärzten  die  Rede;  dagegen  wird  in  dem  folgenden  Zeitraum 
der  Amoraim  (220 — 360)  der  ganze  damalige  Heilapparat  mit  dem  Namen 
verschiedener  bekannter  Arzte  beschrieben.  Es  ist  aber,  was  den  Inhalt 
dieser  Lehren  betrifft,  nirgendwo  ein  Anklang  an  Hippokrates,  oder  Aristoteles 
oder  Galen  in  denselben  zu  finden;  ebensowenig  scheinen  die  jüdischen  Arzte 
von  den  persischen  Magiern  beeintlusst  worden  zu  sein.  Die  tahnudischen 
Ärzte  waren  nicht  Ärzte  von  Haus  aus,  sondern  grössteDteils  (ielehrte,  die 
sich  ihr  ganzes  Leben  hindurcli  dem  Studium  und  der  Erläuterung  der 
mosaischen  Gesetze  widmeten  und  nur  neb(»nbei  melir  oder  weniger  Kenntnisse 
der  damaligen  Volksmedizin  besassen.  Für  die  IJeschneidung  und  den  Ader- 
lass  gab  es  allerdings  besondere  Künstler;  im  übrigen  war  di(5  eigentliche 
Praxis  in  den  Händen  der  Weiber. 

ßergel  (1.  c.  S.  5)  bringt  die  Namen  von  13  Talmudgelehrten,  unter  welchen 
Theodas  aus  Laodicea  100  p.  Cn.  bemerkenswert  ist,  weil  er  eine  Kuh,  deren  Gebär- 
matter  exstirpiert   wurde,    ftlr   lebensfähig   erklärte    und    sich   dabei    auf   seiuc    in 
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Alexandrien  gewonnenen  Erfahrungen  berief,  wo  alie  von  dort  auszuführenden  Kühe 
und  Schweine,  um  ihre  Fortpflanzung  zu  verhindern,  dieser  Operation  unterworfen  wurden. 

Wie  Angaben  über  Theodas,  dann  die  über  Jacob,  den  Manichäer,  zeigen, 
haben  diese  bereits  unter  dem  Einfluss  der  griechischen,  römischen  und  persischen 
Medizin  gestanden,  30  dass  ein  Teil  ihrer  nunmehr  zu  erwähnenden  gynäkologischen 
Kenntnisse  wohl  nicht  auf  israelitischem  Boden  gewachsen  sind. 

Die  Talmudisten  verlegten  den  Sitz  der  Intelligenz  in  Herz  und  Nieren  und 
sahen  besonders  das  Herz  als  Ausgang  aller  Empfindungen  an,  eine  Ansicht  der 
auch  Aristoteles  huldigte,  welcher  alle  Sinnesorgane  mittelst  eigener  Kanäle  mit 
dem  Herzen  in  Verbindung  setzte. 

Die  anatomischen  Kenntnisse  der  Talmudisten  waren  sehr  gering. 

Sie  glaubten,  dass  eine  Konzeption  auch  ohne  Kohabitation  durch  ein  mit  Speniia 
imprägniertes  Badewasser  möglich  sei. 

Die  Schwangerschaftsdauer  wurde  auf  271—273  Tage  festgesetzt,  sollte  aber  auch 
über  diese  Zeit  hinaus  noch  drei  Monate  andauern  können.  Der  Embryo  liege  in  .den 
ersten  drei  Monaten  im  unteren,  in  den  folgenden  im  mittleren  und  zuletzt  im  oberen  Teil 
des  Uterus;  nahe  zur  Geburt  stürze  sich  die  Frucht  dann  wieder  nach  abwärts. 
Über  die  Menstruation  als  Zeichen  der  Zeugungsfähigkeit,  über  die  beste  Zeit  fUr  die  Kon- 
zeption waren  die  Talmudisten  genau  unterrichtet;  auch  sie  hielten  das  Menstrualblut  für 
giftig.  Sie  bekämpften  aber  die  alte  Lehre,  dass,  wenn  bei  der  ersten  Kohabiiion  kein 
Blut  abgegangen,  die  betreffende  Frau  vorher  defloriert  gewesen  sei.    (Samuel.) 

Als  wichtigste  hygienische  Vorschrift  betonten  sie  die  höchste  Reinlichkeit 
des  Körpers,  sie  rieten  also  öftere  Lokal  Waschungen  und  allgemeine  Bäder.  Hygienische 
Ratschläge  in  Bezug  auf  die  Kohabitation,  namentlich  die  Vorschläge  dieselbe  nicht 
gleich,  nach  dem  Aderlasse  oder  schwerer  Arbeit  oder  längerer  Reise  oder  nach  dem  Be- 
suche des  Aborts  vorzunehmen,  zeigen,  dass  deren  schädliche  Folgen  wohl  bekannt  waren. 

Durch  Tamponade  der  Scheide  die  Konzeption  zu  hindern,  war  zarten,  unreifen 
Mädchen,  Schwangern  und  Säugenden  gestattet.  Den  Säugenden  wurden  Fleisch,  Wein. 
Eier,  Fische,  Petersilien,  Koriander  und  Orangen  empfohlen ;  dagegen  der  Genuas  von 
Senf,  Kresse,  Thonerde  abgeraten,  weil  bei  jener  Nahrung  gesunde,  kräftige  und  schöne, 
bei  dieser  hässliche,  mürrische  und  kränkliche  Kinder  sich  entwickeln  sollten. 

Unter  den  Amuletten,  welche  die  Jüdinnen  oft  trugen,  ist  der  sogenannte  Er- 
haltunjgsstein,  ein  Meteorstein,  zu  ei wähnen,  den  Schwangere  zur  Verhütung  einer 
Fehlgeburt  trugen. 

Den  Talmudisten  war  die  Anwendung  des  tierischen  Magnetismus  in  Form  von 
Handauflegen  und  Bestreichen  der  kranken  Teile  (des  Gesichts  z.  B.  bei  Zahnleiden)  be- 
kannt. Doch  ist  nirgends  erwähnt,  dass  sie  denselben  bei  Schwangern,  Kreissenden, 
Wöchnerinnen  oder  gegen  Frauenleiden  angewandt  hätten.  —  Unter  den  geburtshülflichcn 
Operationen  wurde  der  Kaiserschnitt  an  toten  und  lebenden  Frauen  ausgeführt;  da  die 
Talmudisten  aber  die  Einwirkung  des  Eisens  für  reizend  und  schädlich  hielten,  so  bedienten 
sie  sich  bei  dieser  Operation  nur  der  beinernen  Werkzeuge,  oder  angeblich  einer  „Gersten- 
ähre" (V). 

Sie  kannten  ferner  schweisstreibende,  abführende,  brechenerregende  Mittel  und  auch 
die  Kälte  zur  Verminderung  der  Hyperämien;  ja  mit  einem  Gemisch  von  Wein  und  etwas 
Weihrauch  suchten  sie  zum  Tode  Verurteilte  bereits  unempfindlicher  zu  machen. 

Bezüglich  der  speziellen  Gynäkologie  sucht  Dr.  Bergel  (1.  c.  S.  30)  zu  beweisen, 
dass  der  Schleimfluss  aus  den  Genitalien,  gegen  welchen  Moses  so  strenge  Massregeln  an- 
geordnet hatte,  nur  der  Tripper,  aber  nicht  die  Luös  gewesen  sein  könne.  Seine  Gründe 
sind  in  der  That  durchaus  stichhaltig.  Mittel  gegen  jenen  waren  Alexandriner  Gummi, 
Thonerde  und  Safran  in  Wein  gekocht  getrunken,  ebenso  in  Wein  gekochte  persische 
Zwiebel;  ausserdem  Kün^mel.  Safran  und  Bockshorn  ebenso  in  Wein  gekocht,  endlich 
Waschungen  der  Genitalien  mit  einer  Abkochung  der  Graswurzel.     Gegen  den  sich  bis  zum 
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Tode  immer  weiter  aasbreitenden  Krebs  wandten  die  Talmudisten  nar  das  öl  von  sieben 
gerteteten  Reiskörnern  zum  Beschmieren  des  Geschwürs  an. 

Wegen  eines  ekelhaften  Geruches  aas  Nase  und  Mund,  bei  Erkrankungen  der  Schleim- 
haut des  Rachens  und  der  Nase  konnte  ein  Weib  die  Scheidung  von  ihrem  damit  behafteten 
Mann  fordern. 

Im  Talmud  wird  auch  ein  ägyptisches  bierartiges  Getränk,  2v&og  genannt, 
welches  den  Griechen  und  Römern  ebenfalls  bekannt  war  und  aus  gleichen  Teilen  Gerste  oder 
Weizen,  wildem  Safran  und  Salz  bestand,  die  durch  irgend  ein  Fennent  in  Gärung  ver- 
setzt und  dann  gekocht  wurden.  Dasselbe  diente  ebenso  gegen  Obstruktion  wie  gegen 
Diarrhoe. 

Dem  aus  alexandrinischem  Gummi,  Bleiweiss  und  orientalischem  Safran  bereiteten 
Tranke  wurde  von  den  Talmudisten  die  Eigenschaft  zugeschrieben,  die  Unfruchtbar- 
keit des  Weibes  zu  bewirken.  Schon  in  uralter  Zeit  sollen  die  Männer  einen  Teil  ihrer 
Weiber  mit  diesem  Tranke  in  ihrer  jugendlichen  Frische  und  Schönheit  erhalten  haben ; 
derselbe  diente  aber  ausserdem   als  Mittel  gegen  Ausflüsse  aus  den  weiblichen  Genitalien. 

Bemerkenswert  sind  endlich  noch  die  Eigenschaften,  welche  die  Talmudisten  dem 
Knoblauch  zuschrieben  und  die  wahrscheinlich  sehr  viel  zu  der  häufigen  Anwendung 
desselben  in  der  jüdischen  Küche  beigetragen  haben:  er  sollte  sättigen,  erwärmen,  den 
Bück  erheitern,  den  männlichen  Samen  vermehren,  die  EingeweidewQrmer  töten  und  wurde 
besonders  für  jeden  Freitagabend  vor  der  Kohabitation  zu  nehmen  empfohlen. 

Während  bereits  durch  Plinius  in  Ägypten  das  Vorkommen  von  Dnllingen, 
Vier-,  ja  Fflnflingen  bekannt  geworden  war,  sind  merkwürdigerweise  bei  den  doch  ebenso 
fmchtbaren  Jüdinnen  angeblich  nie  mehr  als  Zwillinge  geboren  worden ;  von  den  Zwillings- 
söhnen  des  Gelehrten  R.  Hija  soll  aber  der  eine  drei  Monate  später  als  der  andere  geboren 
worden  sein. 

Die  Angaben  über  Missgeburten  sind  bei  den  Talmudisten  schon  ebenso 
phantasiereich  wie  1000  Jahre  später  bei  Ambroise  Par^;  sie  kannten  ferner  auch  Zwitter 
(ebensowohl  androgyne  als  gynandrine)  und  ein  lebend  geborenes  Kind  mit  zwei  Köpfen 
(B  er  gel  1.  c.  S.  72).  Wie  bekanntlich  A.  von  Humboldt  von  einem  Amerikaner  berichtete, 
der  wahrend  der  Krankheit  seiner  Frau  sein  Kind  5  Monate  mit  der  eigenen  Brust  stillte, 
so  wird  ein  gleicher  Fall  im  Talmud  erzählt;  auch  Mar  dach  ai,  der  Oheim  der  persischen 
Königin  Ester,  soll  diese  seine  Nichte  selbst  gesäugt  haben. 

Von  diesem  Mardachai  wurde  übrigens  noch  weiter  erzählt,  dass  er  ein 
Alter  von  400  Jahren  erreicht  habe,  während  Honst  um  seine  Zeit  das  menschliche 
Leben  auf  ein  Maximum  von  120  Jahren  beschränkt  war. 

Aber  der  Begriff  eines  Jahres  wurde  in  alter  Zeit  sehr  verschieden  aufgefasst^ 
seine  Länge  verschieden  berechnet  und  was  auf  der  einen  Seit*^  viel  zu  kurz  viel- 
leicht nur  nach  Quartalen  berechnet  wurde,  wurd(j  in  anderen  Fällen  offenbar  viel 
zu  weit  gesteckt  Es  ist  ja  mizweifelhaft,  dass  die  Pubertät  und  mit  ihr  die  Men- 
stniadon  im  Orient  viel  früher  eintritt  als  in  Mitteleuropa;  also  statt  mit  14  schon 
mit  8 — 10 — 12  Jahren;  immerhin  werden  wir  Angaben,  dass  die  geschändete  Tochter 
des  Patriarchen  Jacob  Dina  bereits  in  ihrem  achten  Lebensjahre  ihr  uneheliches 
Kind  geboren  habe,  und  die  Bathseba  bei  der  Geburt  des  Snlomo  sogar  luu- 
sechs  Jahre  alt  gewesen  sein  soll,  cum  grano  salis  aufzufassen  haben. 
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Kurze  geschichtliche  Einleitung. 

Etwa  gegen  1300  v.  Chr.  wanderten  die  Danaer,  das  Hauptelement  des 
späteren  Griechentums  in  das  von  den  Pelasgern  bewohnte  Griechenland  ein. 
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Die  ersten  Mitteilungen  über  die  griechische  Geschichte  geben  uns    die  Ge- 
sänge Homers,  die  Eroberung  von  Troja  fällt  etwa  in  das  Jahr  1184  v.  Chr- 

Durch  die  ausgezeichneten  Forschungen  Schi ie mann s  wissen  wir,  dass 
jene  Sänge  nicht  etwa  Sagen  und  Märchen  behandelten,  sondern  dass  die 
Lobpreisungen  ritterlicher  Thaten  und  Schilderungen  wirkliche  Begebenheiten 
sind.  Es  fragt  sich  also,  ob  wir  nicht  auch  aus  ihnen  gewisse  Aufschlüsse 
über  die  Ärzte  und  die  ärztliche  Kunst  jener  Zeiten  bekommen  können.  In 
der  That  giebt  uns  die  Ilias  mancherlei  Einblick  in  das  ärztliche  Wissen 
der  damaligen  Zeit,  in  das  Familienleben,  die  sexuellen  Verhältnisse,  in  die 
Stellung  der  Frau,  ja  wir  finden  sogar  Andeutungen  von  geburtshülflichen 
Fällen  in  ihnen. 

In  solchen  Heldenliedern  ist  natürlich  wenig  von  Gynäkologie  die  Rede,  aber  die 
Art,  wie  der  Flauen  an  sehr  vielen  Stellen  der  Ilias  seitens  der  rauhen  Krieger  gedacht 
wird,  zeigt,  dass  die  Stellung  des  Weibes  in  jener  Zeit  nicht  bloss  als  Geliebte,  sondern  als 
Gattin  und  Mutter  und  auch  als  Uerateria  des  Mannes  eine  hochangesehene  und  der  der 
späteren  christlichen  Frauen  durchaus  ebenbürtige  war.  Allerdings  wurde  ein  strenges 
Hausregiment  im  Olymp  wie  auf  Erden  geführt;  wird  doch  Here  die  stolze,  von  ihrem 
Sohne  Hephaestos  mit  den  Worten  getröstet:  Mutter,  o  fasse  dich  doch  und  trag*s,  wie 
bitter  es  schmerze!  Dass  ich  nicht,  o  Teure,  mit  eigenen  Augen  noch  sehe,  wie  Zeus  dich 
schlägt.  Aber  wie  lieblich  klingen  dagegen  die  Verse:  «Denn  wer  einen  Mond  nur  von 
seinem  Weibe  getrennt  ist,  der  schon  murrt  unmutig  im  vielgeruderten  SchiflPe*  und  wenn 
Sarpedon  klagt,  dass  ihm  das  Schicksal  nicht  die  Heimkehr  nach  Hause  gönne,  «mein 
herzliches  Weib  zu  erfreuen  und  das  lallende  Söhnlein ",  dann  wie  Nestor  (15.  Gesang) 
die  flüchtigen  Achäer  ermahnt  sich  zu  schämen :  Scham  vor  anderen  Menschen,  noch  mehr 
erinnere  sich  jeder  seines  Weibes  und  der  Kinder,  des  Eigentums  und  der  Eltern! 
Auch  in  der  äusseren  Erscheinung  müssen  die  Frauen  der  damaligen  Zeit  prunkliebend  ge- 
wesen sein,  denn  Hektor  nennt  sie  «prachtkleidschleppende"  Frauen. 

Ergreifend  aber  ist  die  Sceno,  in  der  Hektor,  bereit  zum  Kampf  gegen  den  Peliden 
auszuziehen,  von  der  trostlosen  Mutter  angefleht  wird,  „indem  sie  löste  den  Busen  und  hielt 
mit  der  anderen  Hand  ihm  die  Brust  hin,  Hektor!  ihm  zuruft,  mein  Kind,  ach  ehre  doch 
dies  und  erbarme  dich  meiner,  wenn  ich  die  klagenstillende  Brust  dir  bot,  o  gedenke 
dessen''  —  —  und  so  ihn  von  dem  Kampfe  mit  Achilles  zurückzuhalten  sucht. 

Von  der  Schönheit  des  Weibes  wird  viel  gesungen,  die  herrliche  Jungfrau,  Hellas 
die  Frauenschöne  genannt  und  von  manchem  hochbusigen  Weib  in  der  Troer  und 
Dardaner  Stätten  gesprochen,  aber  sie  werden  auch  als  Kriegsbeute  erobei-t  und  es  wird 
an  ihnen  für  erlittene  Leiden  Rache  genommen,  denn  Nestor  rät  deshalb  den  Achäern, 
keinem  zuvor  nach  Hause  zu  kehren,  ehe  er  geruht  allhier  bei  einer  der  troischen  Frauen 
und  für  die  Mühe  und  Seufzer  um  Helena  Rache  genommen  zu  haben. 

Der  Ehebruch  des  Paris  und  seine  Entführung  der  Helena  wird  von  seinen  Ver- 
wandten ebenso  verurteilt  wie  von  den  Griechen.  Auch  Helena  selbst  verurteilt  sich  als 
ein  hündisches  Weib  und  beschuldigt  den  Paris,  dass  er  kein  männliches  Herz  habe,  noch 
jemals  haben  werde.  Als  dann  Hektor  von  der  Helena  zur  lilienarmigen  Gattin  eilt, 
findet  er  sie  mit  dem  Sohne  und  der  schön  gekleideten  Amme  hoch  auf  dem  Wartturm. 
Die  angeführten  Hexameter  zeigen  uns,  dass  schon  in  ältester  Zeit  nicht  bloss  die  Ammen 
als  Ersatz  der  Mutterbrust  dienten,  sondern  auch  wie  noch  heutigentags,  es  beliebt  war, 
diese  mit  schönen  Kleidern  und  Gürteln  zu  schmücken. 

Eine  merkwürdige  Ähnlichkeit  zwischen  dem  bei  den  Israeliten  geschilderten  Rache- 
akt (s.  S.  18)  des  Absalon  an  seinem  Vater  David  finden  wir  in  der  Ilias  in  der  Er- 
zählung des  Phönix  in  den  Versen:  Ich  floh  vor  des  Vaters  Groll,  des  Ormenossohnes 
Amyntor,  der  gar  heftig  erzürnt  mir  war  um  ein  lockiges  Kebsweib,   dem  er  in  Liebe  sich 


Die  Gynäkologie  der  Griechen.  2;) 

xogewandt,  nicht  achtend  die  Gattin,  meine  Matter.  Sie  flehte  mich  stets  drum  an,  jene 
xnvor  ZQ  heschlafen,  dass  gram  sie  würde  dem  Greise;  ihr  gehorcht  ich  und  that's.    Doch 

sobald  mein  Vater  es  merkte,  flacht  er  mir  viel nur  dass  hier  die   eigne  Mutter 

den  Sohn  zur  Frevelthat  antreibt! 

Eine  Stelle,  in  welcher  der  Wundschraerz  mit  dem  Wehenschmerz  verglichen  wird, 
lesen  wir  im  11.  Gesänge  wie  folgt:  Agamemnon  ist  in  der  Mitte  des  Arms  mit  einer 
Lanze  durchstochen  worden,  kämpft  aber  weiter,  während  das  Blut  noch  warm  aus  der 
offenen  Wunde  ihm  hervordrang.  Als  nun  aber  ihm  stockte  das  Blut  in  erharrschender 
Wunde,  heftiger  Schmerz  durchschnitt  da  die  heilige  Macht  des  Atriden:  Wie  der  Ge- 
bftrerin  Seele  der  Pfeil  durchbohret  der  herbe,  schneidende,  welchen  ge- 
sandt qnalschaffende  Eileithyen  Heres  heilige  Töchter,  die  über  die 
Wehen  gesetzt  sind. 

Im  14.  Gesänge  schildert  ferner  der  Dichter,  wie  die  Here,  um  den  Zeus  sich  will- 
fährig zu  machen,  sich  aufs  schönste  zu  schmücken  besciiliesst  und  hin  nach  dem  Ida  zu 
gehen,  ob  er  begehrte  vielleicht  in  Liebe  zu  ruhen  an  ihrem  holden  Leib.  Sie  wusch  sich 
also  erst  mit  Ambrosia  von  jeglichem  Flecken  die  holde  Haut  rein  und  salbte  sich  darauf  mit 
geschmeidigem  Balsam  feinen  ambrosischen  Öls,  das  mit  Wohlgeruch  ihr  gewürzt  war; 
dann  kämmt  sie  das  Haar  und  flechtet  die  Locken,  legt  um  das  weiche  Gewand  und  den 
Gurt  und  geht  zur  Aphrodite,  um  von  ihr  den  Zauber  der  Liehe  und  Sehnsucht  zu  erbitten, 
den  ihr  diese  auch  als  künstlichen  Gürtel  von  ihrem  Busen  giebt.  So  tritt  sie  vor  Jupiter 
'  hin  und  dieser  entbrennt  auch  sofort  von  Liebe  und  will  sich  ihr  in  Liebe  nahen,  hoch 
auf  des  Ida  Gipfeln,  wo  alles  ringsum  zu  sehen  ist,  sie  aber  verweigert  ihm  das,  denn  unan- 
ständig ja  wäre  es  —  später  erst  erkennt  er,  wie  er  durch  sie  überlistet  wurde  und  Hektor 
und  die  Trojaner  in  Not  geraten  sind  und  er  droht  ihr  mit  der  Geissei  bis  sie  erkannt, 
ob  ihr  fromme  das  Liebeslager,  wozu  sie  ihn  zu  verstricken  kam  vom  Olympos  her  und 
ihn  täuschte. 

Hier  sehen  wir,  dass  bei  den  Griechen,  ebenso  wie  bei  den  liabyloniern 
und  alten  Ägyptern  die  Frauen  für  den  sexuellen  Verkehr  sich  wuschen,  ein- 
salbten und  mit  wohlriechenden  Ölen  vorbereiteten. 

Von  Pölymele  ist  im  16.  Gesang  gesagt,  dass  sie  dem  Hermes,  dem  Biingerdes 
Heils,  ibn  schenkte  den  strahlenden  Sprossen  Eudoros,  den  in  harten  Wehen  die 
helfende  Eileithyia  ans  Licht  gebracht  habe. 

Aber  Here  versteht  noch  in  anderer  Weise  den  Gatten  zu  überlisten,  als  er  den 
GMtem  verkündete,  dass  Alkmene  an  dem  Tage  den  Herkules  gebären  werde,  der  einst 
alle  Umherwobnenden  beherrschen  werde,  da  begiebt  sie  sich  schleunigst  zum  achäischcn 
Argos,  wo  ihr  bekannt  war  Sthenelos  edles  Weib,  des  gebietenden  Perseussohnes  schwanger 
mit  roinnlicber  Frucht  im  siebenten  Mond.  Dies  Kind  nun  förderte  sie  vor- 
zeitig ans  Licht  und  hemmte  dagegen  noch  der  Alkmene  Geburt,  ihr  die  Kileithyen  ent- 
fernend. Und  nun  eilt  sie  zurück  zu  Zeus  und  teilt  ihm  mit,  dass  Eurystheus,  Enkel  des 
Persens,  geboren  sei  und  also  einst  dieser  die  Argeier  beherrschen  werde. 

Hier  lernen  wir  sie  als  Here  Eileithya  kennen,  wie  sie  mit  7  Monaten  das  lebous- 
fBhige  Kind,  dessen  Geschlecbt  sie  schon  kennt,  zur  Welt  bringt  und  bei  einer  anderen, 
der  Alkmene,  die  Geburt  noch  verhindert.  Was  muss  Homer  nicht  schon  für  geburts- 
hilfliche Kenntnisse  gehabt  haben,  dass  er  bereits  die  Zeit  der  Lebensfähigkeit  des  Kindes 
genau  wasste  und  sogar  die  „künstliche  Frühgeburt"  von  der  Göttin  Here  in  aller  Eile 
sasf&hren  lässi,  bei  der  Alkmene  dagegen  die  schon  eingetretenen  Wehen  wieder  beseitigt. 

Viel  geringere  Ausbeute  in  Bezug  auf  das  Leben  und  Leiden  des  Weibes 
als  die  Ilias  bietet  uns  die  ihr  folgende  Odyssee.  Auch  durch  sie  geht 
wie  ein  roter  Faden  die  hohe  Verehrung,  welche  die  Griechen  damaliger  Zeit 
ihren   Frauen  zollten,    die  nicht   bloss   im   Rate    der  Unsterblichen,    sondern 
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auch  in  dem  der  Sterblichen   eine  ebenso  grosse  Rolle,    wie  in  der  Ehe  und 
Familie  spielten. 

VI.  182:  Denn  nichts  ist  besser  aaf  Erden,  als  wenn  Mann  and  Weib  in  herzlicher 
Liebe  vereinigt,  ruhig  ihr  Haus  verwalten.  Vergl.  ferner  VII.  65—75,  wo  die  hohe  Ver- 
ehrung der  Arete  beschrieben  ist.  Zwar  bestimmt  nach  dem  Tode  des  Vaters  der  Sohn  der 
Mutter  den  zweiten  Gatten  —  2.  Ges.  114  —  sonst  aber  ist  das  Verhältnis  zwischen  den 
Gatten  und  zwischen  Mutter  und  Sohn  ein  sehr  inniges.  Die  Verdammung  des  Ehebruchs 
findet  überall  energischen  Ausdruck.  VIII.  307 ;  andererseits  findet  die  Thatsache,  dass  ein 
Gatte  mit  Rücksicht  auf  seine  Frau  ein  von  ihm  gekauftes  Nebenweib  eine  Sklavin  nicht 
als  Weib  behandelt,  Anerkennung;  allerdings  ist  gesagt  ,aus  Furcht  vor  dem  Zorne  der 
Gattin*.  Dabei  erfahren  wir  auch,  dass  eine  solche  Sklavin  in  jungfräulicher  Blüte  für 
zwanzig  Rinder  zu  haben  war  und  dass  LaSrtes  sie  gleich  seiner  edlen  Gemahlin 
pflegte  (1.  Ges.  Vers  430-434). 

Beim  Auszug  in  den  Krieg  wurden  die  Frauen  seitens  ihrer  Männer  unter  die  Obhut 
von  Freunden  gestellt,  so  Klytaemnestra  von  Agamemnon  unter  die  Obhut  eines  Sängers 
(Ges.  3,  Vers  268). 

Blühende  Jünglinge  und  alte  Greise  wurden  als  Gäste  teils  von  den  Töchtern  des 
Hauses,  teils  von  den  Mägden  gebadet  und  gesalbt,  „aber  den  blühenden  Jüngling  Telemachos 
badete  indessen  Polykaste,  die  schöne,  die  jüngste  Tochter  des  Nestor.  Als  sie  ihn  jetzo 
gebadet  und  darauf  mit  öl  gesalbet,  da  umhüllte  sie  ihm  den  prächtigen  Mantel  (3.  Ges. 
Vers  464—487,  8.  Ges.  Vers  453)  und  Leibrock"  —  aber  niemals  ist  dabei  erwähnt,  dass 
sie  sich  hierbei  in  Liebe  zu  einandergesellet,  wie  etwa  zur  Zeit  der  Minnesänger  in  Deutsch- 
land es  Sitte  war  und  sonst  an  vielen  anderen  Stellen  der  Ilias  und  Odyssee  erwähnt  wird. 
(Kap.  10  Vers  418.) 

Und  Odysseus  sagt  auch  6.  221:  aber  ich  bade  mich  nimmer  vor  euch,  ich  würde 
mich  schämen,  nackend  zu  stehen  in  Gegenwart  schönlockiger  Jungfrauen. 

Wie  hoch  in  jener  Zeit  die  ägyptischen  Ärzte  bei  den  Griechen  in  Ansehen  standen, 
zeigt  uns  die  Stelle  des  4.  Ges.  Vers  227:  Siehe,  so  heilsam  war  die  künstlich  bereitete 
Würze,  welche  Helenen  einst  die  Gemahlin  Thons,  Polydamna,  in  Ägyptos  geschenkt. 
Dort  bringt  die  fruchtbare  Erde  mancherlei  Säfte  hervor,  zu  guter  und  schädlicher  Mischung. 
Dort  ist  jeder  ein  Arzt  und  übertriflPt  an  Erfahrung  alle  Menschen,  denn  wahrlich,  sie 
sind  vom  Geschlechte  Paieons. 

Merkwüi'dig  ist,  dass  in  der  Odyssee  immer  die  Frauen  mit  dem  Schleier  er- 
scheinen, was  in  der  Ilias  noch  nicht  der  Fall  ist.    Beispiel  4.  623,  10.  545. 

Im  11.  Ges.  Vers  448  ist  von  der  Penelosteia  gerühmt,  dass  ihr  unmündiges  Enäblein 
ihr  an  der  Brust  gelegen  habe,  aber  Odysseus  sagt  von  der  Eurykleia,  seiner  Amme, 
,Du  hast  mich  an  Deiner  Brust  gesäugt*^  19.  482. 

Die  interessanteste  Stelle  für  den  Gynäkologen  ist  endlich  die  im  16.  Ges.  Vers  18, 
welche   uns    zeigt,   dass   Homer  schon    die  Einkind-Sterilität   kannte,    sie  lautet: 
Denn  nur  einzeln  pflanzte  Kronion  unser  Geschlecht  fort, 
von  Arkeisios  war  der  einzige  Erbe  Laßrtes, 
Und  von  Laßrtes  war's  nur  Odysseus,  aber  Odysseus 
zeugte  nur  mich  —  Telemachos. 

Verfolgen  wir  nun  in  kurzen  Zügen  die  Geschichte  der  Griechen  nach 
ihrer  Rückkehr  von  Troja,  so  lagert  über  den  nächsten  Jahrhunderten  noch 
ein  schwer  zu  lichtendes  Dunkel,  in  welches  aber  Schliemanns  Ausgrabungen 
von  Mykenae  auch  schon  manches  Licht  gebracht  haben. 

Von  der  Mitte  des  8.  bis  zur  Mitte  des  (>.  Jahrhunderts  v.  Chr.  waren 
die  Griechen  ein  thatkräftiges  kolonisatorisches  Volk.  In  das  Jahr  776  fällt 
die  erste  Olympiade  und  damit  der  Beginn   der  Leibesübungen,   welche   die 
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Jugend  frisch  und  behend  und  zu  allen  Strapazen  geeignet  machten.  Diese 
Eigenschaften  bewährten  sie  am  meisten  in  den  langen  Kriegen  mit  den  Per- 
sern. Der  erste  grosse  Sieg  über  diese,  die  Vernichtung  der  persischen 
Flotte  durch  Themistokles  fällt  auf  den  20.  September  480  und  das  Jahr 
darauf  schlug  Pausanias  dieselben  den  25.  September  479  in  Attika  bei 
Piataea,  aber  erst  14 Jahre  später  besiegte  Kimon  die  Perser  am  Flusse 
Eurymedon  465. 

Die  Zeit  seiner  höchsten  Blüte  erreichte  Griechenland  unter  Per i kies, 
der  von  493 — 429  lebte  und  die  Kämpfe  zwischen  Athen  und  Sparta  glück- 
lich für  Athen  beendete.  Nunmehr  wurde  Athen  die  gelehrteste  und  pracht- 
vollste Stadt  der  Welt.  Dichter  und  Bildhauer,  Architekten,  Historiker, 
Redner  und  Philosophen  strömten  von  allen  Seiten  herbei  und  Männer  wie 
Aeschylos  (525—426),  Sophokles (495-406),  Aristophanes  (455— 387), 
Thakydides  (471 — 391)  und  Alkibiades  (450—404)  waren  die  Zeitgenossen 
des  Perikles. 

Kein  Wunder,  dass  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Medizin  zu  einer  bisher 
nie  geahnten  Höhe  emporstieg  und  dass  zu  derselben  Zeit,  in  welcher  die 
Bildhauer  das  Studium  und  die  Darstellung  der  menschlichen  Gestalt  zu  einer 
bewundernswerten  Vollendung  gebracht  hatten,  auch  die  Ärzte  zum  ersteu- 
male  zu  einer  staunenswerten  Naturbeobachtung  sich  aufschwangen  und 
mit  ihren  Zeitgenossen  wetteiferten  in  der  Erforschung  und  Kenntnis  des 
äusseren  und  inneren  Menschen. 

Es  ist  also  sicher  kein  Zufall,  dass  die  Zeit,  in  der  die  grüssten  Bild- 
hauer der  Griechen  gelebt  haben,  wie  Myron,  Kaiamis,  Pythagoras, 
Paeonios,  namentlich  aber  Phidias,  der  grosse  Freimd  des  Perikles, 
welcher  von  447  —  438  seine  grössten  W^erke schuf  und  femer  auch  Praxiteles 
von  370 — 330,  zusammenfällt  mit  der  Zeit,  in  welcher  der  grösste  Arzt  des 
griechischen  Volkes,  ja  man  kann  sagen  auch  für  die  nächsten  1^/2  Jahr- 
tausende seine  für  alle  Zeiten  bahnbrechenden  Untersuchungen  am  gesunden 
und  kranken  Menschen  begann. 

Es  hat  zwar  im  ganzen  sieben  Arzte  mit  dem  Namen  Hippokrates  in 
jener  Zeit  gegeben,  aber  derjenige,  um  den  es  sich  hier  handelt,  Hippo- 
krates U.  oder  der  Grosse  lebte  von  460— 370  also  gerade  mitten  in  der 
üben  geschilderten  Epoche. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen  und  wir  haben  eini»  Reihe  gut  be- 
glaubigter Thatsachen  als  Beweise  dafür,  dass  auch  schon  vor  Hippokrates  II. 
eine  Anzahl  hervorragender  griechischer  Ärzte  gelebt  hat,  kamen  doch  schon 
seit  sehr  langer  Zeit  oftmals  ägyptische  Arzte  ins  Land,  deren  Einfluss  auf 
die  höchstbegabten  Griechen,  wie  wir  aus  vielen  Stellen  der  hii)pokratischen 
Lehren  erkennen,  ein  sehr  nachhaltiger  gewesen  sein  muss. 

Aus  den  medizinischen  Thatsachen,  welche  schon  vor  Hippokrates  in 
Griechenland  bekannt  waren,  können  wir,  der  ausgezeichneten  Darstellung 
von  Fasbender  folgend,  nachstehendes  hervorheben. 
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Schon  in  der  griechischen  Mythe  ist  erzählt,  dass  Dionysos  and  Asklepios  lebend 
aas  dem  Leibe  ihrer  toten  Mütter  herausgeschnitten  wurden,  aber  in  den  hippokratischeD 
Schriften  ist  nirgendwo  des  Kaiserschnittes  an  der  Toten  gedacht. 

Bereits  in  sehr  alter  Zeit  waren  den  Gnechen  Mittel  zur  Beförderung  der  Geburt 
bekannt. 

Die  Anatomie,  speziell  die  der  weiblichen  Sexualorgane,  war  in  der  vorhippokratiscben 
Zeit  sehr  wenig  bekannt;  man  schloss  aus  den  Befunden  bei  Tieren  auf  deren  BeBchafiPeo- 
heit  beim  Menschen.  Empedokles  (504  v.  Chr.)  soll  zuerst  die  Bezeichnung  Amnios,  die 
sich  bei  den  Hippokratikern  nicht  findet,  eingeführt  haben. 

In  der  Odyssee  11.  448  ist  erwähnt,  dass  Hekuba  und  Penelope  ihre  Söhne 
selbst  gestillt  haben  und  aus  der  früher  citierten  Abschiedsscene  zwischen  Hektor  und  seiner 
Mutter  geht  ebenfalls  hervor,  dass  diese  ihn  genährt  hat.  —  Euryphon,  ein  älterer  Zeit- 
genosse des  Hippokrates,  empfahl  ausser  inneren  Mitteln  Mutterzäpfchen  und  Schüttelungen 
der  Kranken  an  einer  Leiter  zum  Abgang  der  Nachgeburt;  ferner  umgekehrt  Aufhängen 
derselben  mit  den  Füssen  nach  oben  an  einer  Leiter  Tag  und  Nacht  hindurch  als  Mittel 
gegen  Prolapsus  uteri. 

Die  Pythagoräer  übertrugen  ihre  Zahlenphilosophie  auch  auf  die  Geburtshilfe  bei  Er- 
örterung der  Reife  der  Früchte  und  der  Geburtstermine. 

Nach  der  Ansicht  von  Pythagoras,  Alkmaeon,  Parmenides,  Demokritus  und  Epikur 
lieferte  ebenso  wie  der  Mann  auch  das  Weib  zur  Befi-uchtung  seinen  Samen.  Und  bei  den 
Philosophen  der  vorhippokratiscben  Zelt  (Empedokles  und  Pythagoras)  bestand  bereits  eine 
Diskussion  darüber,  ob  die  Frucht  mit  7  Monaten  schon  lebensfähig  sei  oder  nicht;  ferner 
suchten  sie  zu  ermitteln,  welche  Momente  bestimmend  für  die  Entwickelung  des  Ge- 
schlechtes seien.  So  nahm  Hippon  den  dünneren  Samen  für  die  Mädchen,  den  dichteren 
für  die  Knaben  an;  Alkmaeon  die  von  demeinen  oder  anderen  Gatten  gelieferte  grössere 
Samenmenge;  P^mpedokles  begründete  hierdurch  auch  die  Ähnlichkeit  mit  dem  Vater 
oder  der  Mutter,  ausserdem  aber  die  grössere  Wärme  oder  Kälte  der  Gebärmutter.  Nach 
Empedokles  entstehen  Zwillinge  aus  der  Spaltung  der  Samenmenge. 

Knaben  werden  nach  Parmenides  häufiger  in  der  rechten,  Mädchen  in  der 
linken  Seite  getragen  und  nach  Empedokles  entstehen  die  Knaben  aus  dem  Samen 
der  rechten  Köi'perhälfte,  die  Mädchen  aus  dem  der  linken. 

Bemerkenswert  ist  aus  jener  Zeit  auch  die  Aspasia  (?  5  Jahrh.  v.  Chr.)  aus 
deren  Schriften  Aetius  von  Amida  einiges  citiert.  Sie  empfahl  den  künstlichen  Abortus 
bei  Kleinheit,  Enge  und  carcinomatöser  Erkrankung  des  Uterus.  Sie  war  Ärztin, 
nicht  Hebamme  und  beschäftigte  sich  auch  mit  Verhinderung  der  Konzeption  durch 
Pessos.     cf.  Sie  hold  Versuch  I.  220. 

Noch  sind  von  griechischen  Ärzten  zu  nennen  Anaxagoras  500  —  428,  ein 
Freund  des  Perikles,  welcher  die  Entstehung  der  männlichen  Frucht  in  der  rechten 
Seite  des  Uterus,  d.  h.  im  rechten  Hörn  annahm.  Er  schrieb  die  Wirkung  des 
Samens  der  ihm  eingepflanzten  Wärme  zu,  glaubte  dass  an  dem  Embryo  zuerst 
sich  das  Gehirn  entwickele,  und  daas  der  Fötus  durch  den  Nabel  und  den  Mund 
ernährt  werde. 

Alkmaeon  aus  Kroton  (500  v.  Chr.),  ein  Schüler  des  Pythagoras,  stellte 
zuerst  Sektionen  an  Tieren  an,  um  die  Natur  des  Auges  zu  studieren.  Er  soll  den 
Sehnerv  entdeckt  haben.  Sitz  der  Seele  sei  das  Gehirn,  aus  welchem  der  Same 
entstehe. 

Sostros  riet  mit  Euenor  und  Apollonios  von  Prusia  die  Nachgeburt  zu 
fassen  und  hervorzuziehen. 

Der  Kinfluss  der  altägyptischen  Medizin  auf  die  Hippokratiker  ergiebt  sich  endlich 
sicher  aus  der  Thatsache,  dass  aus  dem  altägyptischen  Papyrus  von  Brugsch  (Berlin) 
und  Ebers,  die  ein  Alter  von  etwa  1400 — 1760  Jahren  v.  Chr.  haben,  manche  Stellen  in  die 
hippokratische  Schrift  jregl  aq>ÖQ<üv    fast  wörtlich  übergegangen  sind. 
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II  i  p  (»okrii  roH   IL  dvr  Gross«*    wurde  450   \\   dir.  grliorrn    nrtf  «li^r   Iii^ol 

Kos.    Sein  Vater  war  Ht'rakh'ideH,   n-iiu^  Mulk-r  Mi!iini»ivU%  *^iiie  HL'balllnlt^   Naeh- 

ileiii   ihn    8t*i»i  X'ater  zuerst   iji    (lt?r  Heilkunde  uriterri«  htet  hatte^    ging  pr  xur   Forl- 

I  seUtuig  seiner  Sluilien  nach  Athen.     Ziu'üek gekehrt   praktiÄieile  er  erst  eini^re  Jah«» 

'  m  jieiuer  Heimat,   drtnn  an  mehreren  Orten  TiieöSEilieus ,    deninäehsit  auf  d<'r  In^i4 

Thasoäy    von    wo    er  Reisen    naeh    KIeinaj*ien^  Ägypten    und    Uiiyen    unternahm: 

>ehlie8slich    zog    er    sich  nach  Thes^aliL-n   zurück    tmd    ^^tarh  das^elhst   geL;;en   8 TU  in 

Luri,^8a.      Dit^    ihm   gewidmete  Gmbiual    wurdi-    mjrh    im    2.  Jahrhumlert  ims^erer 

I  ^trechuung  zu  Gralens  Zeiten  zwischen  Lari»sa  utiii  Gyrton  gesehen. 

Beginnen  wir  zunächst  nnfc  seioen  Lehreo  über  Geburtenhilfe,  ao  hf  weisen  taine  Meag© 
seiner    Beobachtungen,    dass    er    bereits   genaue   Untersuchungen    vorgenommen    hat»    oder 

I  wenigstena  von  seiner  Matter  über  solche  genau  instruiert  war.     Das  zeigt  ».  B,  der  Satz: 
qnaecninque  uterum  gestaut,  bis  oscnlum 
dausum    est;    ferner    quae    corrupturae 

I  sunt  foetus  hi«  mamnae   graciles  tiunt; 

I  ferner  die  Bemerkung:  quae  vero  bene 
coloratae  permflnent  marem  pleruuique 
geatÄöt  Er  wasste  aueb^  dass  ghttte 
und  harte  Narben  nach  tieschwüren  die 

I  KaiizeptioD  erschweren:  uterus  sanus 
«ifte  debet  (sc.  ad  conceptioneai)  et  siccus 

I  et  mollis  ac  neqne  coutractus,  neqae 
proclivis,  neque  oro  distorto  aut  de- 
dueto.  Aber  Hippokratüs*  kannte  im i 
den  in  zwei  Sious  geteilten  tieriai-ben 
Uterufi,  iu  welchem  rechts  die  Knaben, 
h'uks  dit?  Mädchen  liegen  sollten.  Waren 
ihm  Mittel  zur  Tütnug  des  Eaihryo  und 
Fotn*  bekannt  (pessarü  subditii),  so 
wusste  er  andererseits,  dass  auch  durch 
äassere  Verletzungen  der  Fötas  bleibende 
Verletzutigen  erleiden  kiVnne.  Er  teilte 
ztierst  die  Schwaagerscbaft  nacb 
Miindsmonaten  ein:  qui  rtiiai  septimo 
qnadrageuari  (7x40 Tage)  in  lucem  edim- 

tar  decimestreg  appellaalur.  Der  »iebeauionatlictte  Fütua  sei  lebensfiibiir,  octavo  uutem 
mense  natns  nuUus  anquam  vixit»  eine  Behauptung,  dit\  so  irrig  sie  ist,  seitdem  W'i  Jahr- 
iansende  hindurch  allgemein  go^laabt  wurde.  Dasselbe  gilt  von  äeinert  der  früher  erw^haten 
indischen  gleichen  Angabe:  Das  Kind  werde  im  7.  Monate  iu  der  Regel  innerhalb  der 
Gebärnuitter  ningewendet,  so  dass  es  sich  mit  dem  Kopfe  zar  Geburt  stelle  ;  so  könne  es 
leichter  and  besser  als  in  Fusalage  geboren  werden,  Ursachen  der  Fuashvgea  seien  tu 
grosse  Weite  der  Gebärmutter  oder  unruhiges  Verhalten  der  Schwangeren.  Bie  Frucht 
gebäre  sich  selbst,  sie  zerreisse  die  Eihäute  und  trete  heraus,  indem  der  Uterus  sie  nicht 
zurückhalten  könne.  Hippokrates  wusste  ferner,  dass  nach  einem  Abortus  die  Placenta 
eher  zurückbleibe  als  nach  einer  normalea  Gebart,  Zur  Beförderung  des  Abganges  der 
Nachgebart  wurden  ausser  dem  Gebrauch  von  Niesemitteln  namentlich  Schtlttelungen  an- 
gewandt; ferner  wurde  das  Kind,  um  einen  leisen  Zug  am  Nabelsirang  au»zufüliren,  auf 
Wasserkissen  am  Boden  gelE?gt  und  diese  wurden  daim  augestochen.  W'enu  er  angiebt, 
bei  der  Geburt  erweitere  sich  daß  Geaftss,  so  muss  man  hierbei  jedenfalls  an  die  Weichteile 
titid  nicht  au  das  Becken  denken;  ausserdem  macht  Fasbender  darauf  aafnierk^am,  dass 
Hippokrates  diesen  Ausspruch  nur  auf  Erstgebärende  bezog.  Bei  Sleisalagen  wandte  er 
die  Wendung  auf  den  Kopf  an  :   eine  vorgefaBene  Extremität    reponierte   er.     Seine  Worte 


460—370.     Nach  einem  thlde,   bezeichnet:    Apud 
Pulvium  Ursinuni  iu  nomismate  cereo. 
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(De  superfoetatione  I.  462) :  Quodsi  extra  uteri  osculum,  verum  intra  pudenda  fuerit  capat 
infantis  reliquum  corpus  extra  pudenda  roanibus  immissis  caput  apprehensum  extrahito, 
lehren  uns,  dass  ihm  gewisse  Handgriffe  zur  Herausbeförderung  des  nachfolgenden  Kopfes 
bekannt  gewesen  sind.  Übrigens  muss  die  Zerstückelung  des  Kindes  zu  seiner  Zeit  schon 
vielfach  ausgeführt  worden  sein,  wie  aus  den  für  dieselbe  angegebenen  Instrumenten :  einem 
Messer,  einem  nCeaiQov  (Kranioklast)  und  kÄninnriQ  (Haken)  zu  entnehmen  ist  Geburts- 
lager war  das  Bett  {iiXlvii)y  aber  am  Ende  der  Austreibungsperiode  begab  sich  die  Kreis- 
sende auf  einen  Stuhl  {6i(pQov).     In  schwierigen  Fällen  halfen  Männer. 

Die  Hippokratiker  kannten  weder  die  Eierstöcke,  noch  die  Beckenenge  als  Gebnrts- 
hindemis,  doch  bezieht  Fasbender  (1.  c.  S.  294)  den  oben  erwähnten  Ausdruck  «Gesäss'^ 
auf  die  Hüftbeine. 

Bei  vollkommener  Fusslage  Hessen  Hippokrates  und  seine  Schüler  die  Geburt 
ohne  Lagen  Veränderung  des  Kindes  verlaufen. 

Bei  Armvorfall  mit  Schieflagen  hielten  sie  die  Frucht  für  abgestorben  und  wandten 
die  Embryotomie  an. 

Die  Entstehung  der  Menstruation,  der  Milch  in  den  Brüsten,  des  Fruchtwassers  und 
der  Lochien  erklärte  die  hippokratische  Schule  als  Folgen  der  von  denjenigen  des  Mannes 
sehr  verschiedenen  Körpergewebe  des  Weibes. 

Die  Zurückhaltung  der  Lochien  war  nach  ihrer  Ansicht  eine  sehr  gefährliche  und 
die  meisten  der  auf  sie  bezogenen  Symptome  sind  zweifellos  infektiöser  Natur,  ja  einzelne 
derselben  bestimmt  als  puerperale  Pyämie  zu  erkennen. 

Sehr  interessant  ist  weiter,  dass  in  den  hippokrati sehen  Schriften  auch  die  Lehre 
von  den  Frauenkrankheiten  schon  eine  hohe  Entwickelung  zeigt.  Als  Unterschiede 
der  Körpergewebe  zwischen  Mann  und  Weib  fand  man  die  Gewebe  des  weiblichen  Körpers 
im  allgemeinen  lockerer,  die  Resorption  vom  Magendarmkanal  schneller  wie  beim  Mann 
und  daher  auch  eine  grössere  Feuchtigkeit  in  den  weiblichen  Organen.  Diese  Eigenschaften 
des  weiblichen  Körpers  sollten  bei  der  Therapie  ebenso  berücksichtigt  werden,  wie  Alter, 
Hautfarbe,  Jahreszeiten,  die  Gegend,  in  welcher  die  Kranke  lebe  und  ganz  besonders  die 
Ursachen  der  Erkrankungen. 

Eine  der  wichtigsten  von  Hippokrates  gegebenen  Vorschriften  war  die,  dass  der  Arzt 
bei  der  Behandlung  von  Frauenkrankheiten  stets  auf  den  ganzen  Körper  Rücksicht 
nehmen  solle. 

Eine  grosse  Rolle  spielen  in  der  gynäkologischen  Therapie  diätetische  Vorschriften, 
welche  sich  auf  Speisen,  Getränke,  Bewegungen,  Lagerung,  kurz  auf  die  ganze  Lebens- 
führung beziehen.  Von  Medikamenten  sind  in  erster  Reihe  Brech-  und  Abführmittel 
zu  nennen,  im  ganzen  aber  hatten  die  Hippokratiker  etwa  280  medikamentöse  Heilmittel. 
—  Bezüglich  der  örtlichen  Therapie  ist  zu  erwähnen,  dass  sie  Klystiere  in  Anum,  ebenso 
wie  Scheideninjektionen  anwandten  und  zwar  mit  ölen,  Milch,  Fetten  oder  Adstringentien, 
z.  B.  dem  Saft  unreifer  Feigen.  Als  Rohr  wurde  eine  mit  seitlicher  Öffnung  versehene 
Kanüle  (Federkiel,  Zinn  -  Bleierzrohr)  gebraucht,  an  deren  unterem  Ende  die  Blase  eines 
weiblichen  Schweins  (ausgekocht)  zur  Aufnahme  der  Flüssigkeit  diente. 

Sehr  häufig  gebrauchten  sie  auch  globuli  vaginales:  jrQoa&eidy  dann  auch  Suppo- 
sitorien  für  den  Mastdarm,  bestehend  aus  Hirschfett,  Honig  u.  a.  —  oder  aus  Hasen- 
haaren und  Wolle,  resp.  Leinwand  bestrichen  mit  Medikamenten.  Diese  nQoad'ftä  waren 
länglich,  eicheiförmig,  rund  und  von  verschiedener  Grösse.  Sie  kannten  ferner  den  Mast- 
darmspiegel (^axonxiiQ). 

Besonders  merkwürdig  ist  aber  die  Thatsache,  dass  die  Hippokratiker  sich  auch  schon 
der  Sonde  bedient  haben  //  /♦f/^i?,  die  ans  verschiedenem  Material,  Zinn  oder  Blei,  von  ver- 
schiedener Dicke  (5  Nummern)  und  solide  oder  hohl  zur  Sondierung,  Öffnung  und  Erweite- 
rung des  Muttermundes,  zur  Richtigstellung  der  Portion,  zu  Eingiessungen,  Räucherungen 
und  auch  zur  Einbringung  von  Medikamenten  in  das  Innere  der  Gebärmutter  benutzt  wurde 
(Fasbender  L  c.  S.  97,  98,  217,  218). 
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GeÜLofig  war  den  Hippokratikern  ferner  flie  V^örlagertinp  tmrl  Richtigstellung  der 
Portio  vagiDulj&  mit  dem  Finger,  mit  der  Sonde  und  durch  in  die  Vagina  gebrachte  Luft 
ofler  Öl;  aui^serdern  das  Ausräumen  von  Hlutkoagalis  aus  der  üebärmuthir,  weiter  die  Kin- 
legung  von  Eetentioufimittela  hei  rrolapsus  uteri  nebst  Verwendung  äusserer  ßandai^en. 
Sie  Applizierten  trockene  Scfaröpfköpfe  auf  die  Scheide,  auf  die  Brüste,  zur  Unterdrückung 
der  Menses;  sie  bedienten  sich  gewisser  ZfingeD  zur  Extraktion  einer  Neubildung  aus  dem 
rt«rus,  wandten  das  Messer  zu  allen  möglichen  iüueh  den  Tiolapsoperationen}  und  endlich 
mit  besonderer  Vorliebe  auch  da.^  Glf\heisen  an. 

Dämpfe,  Räueherungen,  Dampfbäder  gegen  die  Vulva  aber  auch  mit  Einführung  der 
rxixi'r;  in  die  Üenitalien  kamen  bei  Verhärtungen,  Verlagerungen  des  Uterus  recht  oft  zur 
Anwendung:  ebenso  kalte  Begiessungen.  Bäder  und  SitxbUder. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  nun  all©  die  pathologischen  Zustände  der  weiblichen 
Genitalien  auzafilbren,  gegen  welche  sie  die  oben  erwähnten  H*5ilmitk4  anwandten;  wir 
begütigen  uns  zu  erwähnen,  dass  sie  Menstruationsanomalien  (ßetentio  menslum,  Amenorrhoe, 
MtnorrhagieD)  kannten,  dass  sie  die  Ursacheu  der  Sterilität  ebenso  heim  Manne  wie  beim 
Weibe  bekämpften,  und  ihre  Ätiologie  in  ebenso  eingehender  Weise  als  die  Therapie  he- 
handelten. 

Von  den  Erkrankungen  der  Vulva —  denn  Bildungsfeh  ler  derselben  kannteu  sie 
niclit  —  sind  Wunden,  Bläschen,  Geschwüre,  Auswüchse  (Kondylome)»  Hämatome  und 
, Jucken*  genannt 

Unter  den  G  eb  ä r  ni  u  1 1  e  rk  r  a  n k  h  e  i  t  e  n  —  Bildungsfehler  ausser  einer  Kleinheit 
de^  Organs  erwähnen  sie  nicht  —  werden  1.  Wanderungen  derselben  im  ganzen  Körper 
erwähnt. 

2.  Tiefer  Stand  und  Vorfall;  die  ersten  Andeutnngen  eines  opera- 
tiven  Verfahrens  bei  Prol  aps  us  uteri  finden  ait^i  in  folgüiidL-m  Satz:  Nachdem 
man  die  Haut  der  Gebärmutter  der  Länge  und  der  Qia^re  nach  eingeschnitten  hat,  reibt 
man  mit  kleinen  Leinwandstücken,  schmi^^rt  mit  Seehundsthran  oder  Pech  ein,  macht  auch 
ein  Kalaplasma  aus  GranatblÜten  und  le^t  welche  in  Wein  getauchte  Schwämme  vor,  wolche 
mit  am  die  Schaltern  geführten  Binden  befestigt  werden  —  darauf  wird  die  Frau  mit 
möglichst  hochgehaltenen  Beinen  gelagert. 

Offenbar  beabsichtigte  man  bei  diesem  Verfahren  eine  bedeutende  Eiterung  der 
Schnittwunde  mit  nachheriger  Vernarbung  und  Verengernng  der  Scheide  zu  bewirken. 

3.  Keblerhafte  Lage  derselben  nach  oben,  nach  dem  Gesäss  hin,  seitlich  — infolge 
von  Einwirkungen  der  Nachharorgane  —  als  wichtige  Ursache  von  2.  und  3,  werden  die 
puerperalen  Zustände  erklärt;  Wssere  Ernährung,  häufiger  Koitus,  wanne  Hader,  Einlagen 
in  Rektum  oder  Scheide,  Dämpfe,  Ausfüllung  der  Scheide  mit  Dämpfen,  um  die  Portion 
nach  oben  zu  verdrfngen,  manuelle  Besserungen  der  Lage,  ja  sogar  inst  rume  n  tel  1  e 
(mit  Messer  und  Einreibungen,  um  Narben  der  Scheide  zu  bewirken)  sind  die  angegebenen 
Heümethoden. 

4.  Gebärmutter  entzirn  düngen  und  Gesch  w  Üre.  Von  den  ersteren  werden 
wiederholt  die  Krysipüle  genannt.  Geschwüre  am  puerperalen  und  prolabierten  Uterus 
(Decubitus-GeschwUri,  auch  angeborene,  werden  augeführt  und  neben  der  lokalen  auch 
die  allgemeine  Behandlung  mit  Brech-  und  Äbfübonitteln  geraten. 

5.  Verhärtungen  und  Neubildungen  der  Gebärmutter.  Unter  letzteren  ist  der  Ge bfir- 
mutterkrebs  anzuführen,  bei  welchem  die  Schwellung  der  Leistendrösen  erwähnt  wird 
und  gesagt,  dass  schliesslich  alle  Organe  vom  Krebs  ergriffen  würden.  Von  einer  opera- 
tiven Behandlung  ist  keine  Rede,  nur  von  Spülungen  und  inneren  Tranken. 

Dann  ist  noch  der  Abgang  eines  U  te  russt  eines,  eines  verkalkten  Myoms,  oder 
richtiger  die  Entfernung  eines  solchen  aus  der  Scheide  durch  eine  bei  der  Kranken  be- 
find Ikhe  Frau  erwähnt. 

6.  Oberfüliung  der  Gebärmutter  mit  Schleim,  Gnlle,  Wasser,  Eiter  oder  Lult. 
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7.  Verschluss,  weites  Klaffen,  Verhärtungen,  Geschwüre  am  Muttermund. 

8.  Ausflüsse  aus  den  weiblichen  Genitalien,  teils  puerperale  Blutungen,  bei  denen 
bereits  die  Tieflagerung  des  Kopfes  angewandt  wurde,  dann  auch  die  Einwicke- 
lung  derExtremitäten  (zuerst  von  Chrysippus  um  350  v.  Chr.  in  Kuidos  angegeben), 
ferner  die  Tamponade  der  Scheide;  teils  der  gelbe,  weisse,  glasige,  fleischwasser- 
ähnliche  und  i chorartige  (nach  Abort-  und  Piacentarresten). 

Konsensuelle  Erscheinungen  an  den  Brüsten  bei  Erkrankungen  des  Uterus  werden 
in  den  hippokrätischen  Schriften  öfter  erwähnt:  so  ihre  Erkrankung  beim  £i*ysipel  der 
Gebärmutter.  Die  Entstehung  des  Gebärmutterkrebses  führten  sie  auf  das  Ausbleiben 
der  Menstruation  zurück  —  sie  kannten  die  ominöse  Bedeutung  der  eingezogenen 
Brustwarzen.  In  dem  Ausdrucke  xagyiipio/ia  negl  to  atfid'ps  könnte  man  sogar  einen  Beweis 
für  die  Behauptung  finden,  dass  sie  auch  den  Panzerkrebs  von  dem  gewöhnlichen  Carcinom 
der  Brustdrüse  zu  unterscheiden  wudsten. 

Von  einer  operativen  Behandlung  des  Leidens  ist  aber  keine  Rede. 

Soviel  über  den  Stand  der  Lehre  von  den  Frauenkrankheiten  zur  Zeit 
des  grossen  Hippokrates.  Leider  ist  ja  unter  seinen  Nachfolgern  ein  grosser 
Teil  dieser  Kenntnisse  wieder  abhanden  gekommen,  bezw.  in  Vergessenheit 
geraten  und  wenn  wir  bloss  an  die  Uterussonde  erinnern,  so  hat  es  über 
2000  Jahre  gedauert,  bis  dieselbe  aufs  neue  erfunden  wurde. 

Wir  erwähnten  oben,  dass  die  Mutter  des  Hippokrates  IL  eine  Hebamme 
gewesen  sei,  auch  von  der  Mutter  des  Sokrates  (470 — 401)  wird  dasselbe  be- 
hauptet, ihr  sogar  derselbe  Name  Phaenarete  beigelegt.  Die  Hebammen 
jener  Zeit  waren  sehr  einflussreiche  Personen,  denn  sie  waren  nicht  bloss  be- 
rechtigt, durch  Arzneimittel  und  Zaubersprüche  Wehen  zu  erregen  und 
zu  lindem;  sie  betrieben  vielfach  auch  den  künstlichen  Abortus,  ausser- 
dem aber  dienten  sie  als  Heiratsvermittlerinnen.  Sie  nahmen  ferner  Schwangere 
zu  deren  Entbindung  in  ihre  eigene  Wohnung  auf  und  hatten  also  bereits 
Privatentbindungsanstalten. 

Die  Erweiterung  des  bei  den  Chinesen,  Japanern  und  anderen  alten  Völkern 
bereits  gebräuchlichen  besonderen  Geburtszimmers  oder  der  Geburtshütte  zu 
einem  eigentlichen  Gebärhause  finden  wir  nun  zuerst  bei  den  Griechen.  Denn 
Pausanias  (350  V  Arzt  Alexanders  des  Grossen)  erwähnt  zjuerst  ein  von 
Antonius  von  Epidaurus  errichtetes  Gebäude,  welches  offenbar  mit  einem 
Hospital  oder  einem  Hospiz  für  alte  Leute  verbunden  war,  als  ein  locus  religione 
consecratus. 

Dasselbe  war  bestimmt  ad  moriendum  aegris  et  ad  pariendum  mulie- 
bribus,  quum  Epidaurii  fani  accolae  aegerrime  ferrent,  (juod  et  feminae  sub 
tecto  non  parerent  et  aegri  sub  dio  animam  agerent.  Hiernach  scheinen 
die  Griechinnen,  welche  ebenso  wie  die  Jüdinnen  40  Tage  nach  der  Nieder- 
kunft unrein  waren,  oft  im  Freien  geboren  zu  haben. 

Die  Nachfolger  des  Hippokrates. 

1.  Dio  kies  aus  Euboea  lebte  bald  nach  Hippokrates  360  v.  Chr.  Bruch- 
stücke seines  Werkes  neQl  yvpaxelwv^  welches  von  der  Entwickeluug  des  Embryo 
und  von  Frauenkrankheiten  z.  B.  über  die  Menstruation,  die  Zeiten  des  bevor- 
stehenden  Abortus,    die    Behandlung    hysterischer    Anfälle,    die    Ursache    schwerer 
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Geburten,  die  ßeliiintllung  des  Gebäraiuttervorf alles  durch  Einbksen  von  Luft  mittelÄt 
etnea  Blai»c*bidges  hiindeltf\  finden  ^ich  bei  Soran,  Gtden,  Oribasius  und  Aureliauus. 

In  Soraiiuö  wird  ferner  ao:<  jener  ZiAt  erwähnt  2.  Euenor  388  v,  Chr., 
wddier  die  Entfernung  der  Nachgeburt  durch  Zug  an  den  herau!*lmngi*nden  Teilen 
und  den  Gebäniuitlervorfull  durch  Kinlegung  eines  iStückes  Oehsenfleiseh  zu 
liehandeln  net 

3 .  A  r  i  s  t  i » t  e  1  e  s  (385 — 322),  dei*  G  rii  nd  e  r  der  [  )e ri  j  >a te  ti  se heu  Ph  i  h>so]  ih  en- 
schule,  Sohn  i\es  Leibarztes  von  AniAiita^  II.  ujitl  III, ,  Nikonuichut^»  geboren  in 
Stagira  auf  Chidkidike  ging  'd^il  noch  Athen  wo  er?  praktizierte  und  nnt  Phtto  sich 
Ixifreundete.  343  wurde  er  von  Philip ji  v<>n  ^lacitlnnien  al>  Erzieher  Ah^xnnders 
lierufen,  dem  er  auch  L^nterricht  in  der  Hellkunde  gab. 

Wenn  Aristoteles  aueh  kein  eigent- 
lich ausfibender  Arzt  war,  s?o  hat.  er  direkt 
und  iridlrt^ki  ^ehr  groHsen  Einfhi.ss  auf  die 
Metlizrn  aui*geidjt.  Er  r^dirieb  eine  Kedi'* 
nuNlixiniseher  SclirifU^n,  die  leider  verloren 
gf*g«ngen  sind. 

Sein  System  war  aafgehaut  auf  der 
Zweck betrrtchtung;  <ler  Leib  war  ihm  nur  Werk- 
zeug für  die*  Seele;  che  Fortpfliirizung  der  letz- 
teren geschehe  durdi  die  Wärme  oder  den 
Äther.  Aristottdes  kannte  weder  die  Oxy- 
dation  noch  dun  Kreifilauf  de&  Mlutes,  noch  die 
Nerven.  Bei  der  Entstehung  des  MensiliPii 
gebe  das  Männliche  die  Form,  das  Weiblieln» 
—  die  Katamenien  wären  unvollkommener 
8anien  —  den  Stoff  für  da«*  Oezcniiite.  Arialo- 
teles  hat  gegenüber  Hippokratos  die  Leinjns- 
fi)higkeit  der  ><m0narhcben  Fi>ten  erwiesen,  — 
Zur  Belebung  scheintoUr  Kinder  riet  er  diw 
ZurQckdr&ngeo  des  Blutes  aus  der  Nabel- 
achnor  in  den  Fötus.  Die  Lage  ths  VHas  mit 
dem  Kopfe  nach  unten  erklärte  er  aas  duu 
Uesetzen  der  Schwere.  Seine  vergleichende 
und  induktive  Methode  und  die  kritische  um! 
auf  strenge  NÄturbeot>acbtuaK  busierte  Rmpiiiö 

liab«»n  oü'eribar  grossen  Kiiiüusä  auf  die  von  deu  Plolemilern  gegründete  alexandrinische 
Schale  geübt»  wodurch  sich  sein  weit  in  die  cbriatliche  Zeitrechnung  hineinreichender  Ein- 
lltiss  «am  Teil  erkltlrt 

Bald  nach  meiner  Zeit  wurde  die  weibliche  Geburtshülle  in  Athen  ver- 
boten, aber  Agnodike,  welche  naeh  einem,  wie  Welcker  erwiesen  hat^ 
zweifellosen  Märchen  in  Männerkleidern  dieselbe  ausgeübt  liabe,  soll  es  durch- 
gesetzt haben,  dass  den  Frauen  i,  J.  28d  v.  Uhr*  der  Beistand  bei  der  Geburt 
wieder  gesetzlich  gestattet  wurde. 


Fig.  2. 
Aristotelea  (S85— 322). 


Die  alexandrinische  Schule  (300  v.  Chr.  bis  200  n.  Chr.). 

Tnter  den  IHolemäern  (3U4— 30  v.  Chr,)  wurde  die  Medizin  durch 
griechisdie  Arzte  in  Alexandrien  auf  eine  hohe  Stufe  gebracht  und  sind 
als  hervorragende  Gynäkologen  dieser  Zeit  zu  nennen: 

r.  Wi&ekol,  QAtidbucb  der  GeburtahtUfe.  L  8 
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Herophilus  (Ende  des  4.  Jahrhunderts)  335 — 280  v.  Chr.  in  Chalkedon 
in  Bithynien  geboren,  ein  Schüler  des  Praxagoras,  welcher  von  Ptolemaeus  8oter 
zuerst  an  dem  Museum  von  Alexandrien  angestellt  wurde.  Von  ihm  wird  behauptet, 
dass  er  zuerst  Untersuchungen  an  menschlichen  Leichen,  ja  sogar  an  zum  Tode 
verurteilten  Verbrechern  angestellt  habe  (Kirchenvater  Tertullian  2.  Jahrb.).  Er  war 
daher  auch  der  erste,  welcher  die  Eierstöcke  des  Weibes  erwähnte,  ca.  300 
V.  Chr.,  und  sie  mit  der  Produktion  von  Samen  in  Verbindung  brachte  (Fas- 
bender 1.  c.  S.  109).  Ausserdem  aber  schrieb  er  td  fiaionixdv  ein  Hebammen- 
lehrbuch, welchem  von  Soranus  als  tüchtig  anerkannt  wurde.  Er  war  der  Begründer 
einer  auf  vernünftiger  Erfahrung  beruhenden  Ärzteschule,  die  bis  etwa  100  n.  C-hr. 
hoch  in  Ansehen  stand. 

Sein  Schüler  Demetrius  von  Apamea  (270  v.  Chr.)  in  Soranus  II.  54 
erwähnt,  teilte  seine  Theorie  über  Dystokien  mit  Er  sah  nur  die  Kopflage  ak 
normal  an  und  glaubte,  die  Arme  lägen  dabei  gestreckt  am  Rumpfe  imd  ihr  Vor- 
fall entstände  durch  Spreizen  der  Schenkel  oder  fehlerhafte  Haltung  der  Frau. 
Unter  den  Ursachen  der  Dystokien  gab  er  auch  „schmale  Hüften"  an,  weshalb 
Fasbender(l.c.p.  18, 167)ihn  und  nicht  den  Philumenos(nach  E.C.  J.v.  Siebold), 
als  den  ersten  bezeichnete,  der  an  die  pathol.  Beeinflussung  der  Geburt  durch 
die  knöchernen  Teile  des  Beckens  gedacht  habe. 

Clodius,  ein  Schüler  des  Asklepiades,  erkannte  die  Askariden  als  eine 
Ursache  der  geschlechtlichen  Reizung  in  früher  Zeit.  Er  lebte  in  ersten  Jahr- 
hundert V.  Chr. 

Athenion  neql  ymuixeiuv  na&wv  (3  Jahrh.  v.  Chr.),  er  gehörte  zu  den 
Erasistrateern. 

Elephantis,  Salpe  und  Lais  waren  wahrscheinlich  Hebammen.  Nach 
J.  eil.  Hu  her  schrieb  letztere  über  Abortiva:  Kohle  mit  Radix  brassica  und  Myrte. 

Erasi Stratos,  der  andere  Hauptlehrer  der  alexandrinischen  Schule,  geboren 
in  Julis  auf  Keos  304  v.  Chr.  stiftete  ebenfalls  eine  nach  ihm  benannte  Schule: 
er  trennte  die  Nerven  bereits  in  Empfmdungs-  und  Bewegungsnerven,  kannte  die 
Milchgefässe,  die  Klappen  der  Hohlvene.  Er  verwarf  viele  hippokratische  Lehren, 
auch  den  Aderlass,  ebenso  Purgantien;  wirkte  hauptsächlich  durch  Bäder,  Klystiere, 
Friktionen,  Schröpfen  und  gab  minimale  Dosen  von  Medikamenten.  Er  erfand  auch 
den  Katheter.     Seine  Schule  reichte  bis  an  200  Jahre  n.  Chr. 

Als  dritte  Alexandrinische,  fast  gleichzeitig  mit  der  von  Erasistratos 
(280  V.  Chr.  bis  117  n.  Chr.)  trat  dann  die  empirische  auf:  von  Ainesi- 
demos  eingeleitet.  Das  Hauptgewicht  wurde  in  ihr  auf  die  Erfahrung 
gelegt,  wobei  Zufall,  Geschichte  und  Anwendung  ähnlicher  Fälle  den  „em- 
pirischen Dreifuss**  ausmachten.  Philinos  von  Kos  280  v.  Chr.,  ein  Hero- 
philäer,  war  der  eigentliche  Gründer  derselben,  welcher  haui)tsächlich  auf  der 
,,Autopsie"  bestand.  Serapion  270  war  Mitgründer;  weitere  Mitglieder 
dieser  Schule  waren:  Poseidonius  70  v.  Chr.  und  Kleopatra  46  v.  Chr. 
(über  Weiberkrankheiten). 

Archagathes  zog  219  v.  Chr.  als  erster  griechischer  Arzt  nach  Rom 
und  operierte  dort  so  massenhaft  und  rücksichtslos,  dass  er  und  mit  ihm  alle 
griechischen  Ärzte  vom  Volke  nur  als  „Carnifex"  bezeichnet  wurden.  Er  erhielt 
(las  römische  Bürgerrecht. 

Apollonius  gab  mit  Euenor  und  Sostros  den  llath,  die  Placenta  an  dem 
vorliegenden  Teile  zu  fassen  und  zu  extrahieren. 

Bacchius  aus  Tanagra  erkannte  neben  den  Blutungen  aus  Gefässzerreissung, 
auch  solche  iK?r  diapedesin.     Er  lebte  264  v.  Chr. 
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Lykon  um  250  v.  (1ir.  be^-häflii^f*  siVli  mit  der  Physiologie  der 
X •-* u g II ng,  er  wiir  Nachfolger  des  Strato n  von  Ijuivipsakos  (Lehrer  des  Ptolemaeus 
PhiiaileJphus,  ebenfiilb  eines  alex.  Arztes), 

Artstanax  riet  da«  weibliche  Kiiul  ätpäter  nh  imeh  i\  Momiteii  zu  ent- 
^hnen,  weil  e^  sehwächer  iM?i  (Somniit?  M.  Dictz  S,  201).  Denselben  Rat  pib 
cb   Mnentheu^,  doeli  wunle  ilerHelbe  von  SomniiM  bi-känipfU 

Kleopliantes  ?*elinc*b  über  die  Oebiirt^'ersi.chwerurigeri  bei  Erst^lmn^nilen 
iiüs  iHJ  Dietz  S.   lOD), 

Antonius  Musa  (10  n.  i'hr,),  Schüler  des  Themison,  ein  Metborüker, 
ist  detiwc'gen  zu  erwälmef»,  weil  er  den  an  RheutriatiHiiins  erkninkten  Kjiiser  Au^ustns 
darrh  kulle  WiJ^^ebnrjgen  und  Bäder  heilte  (23  v.  Chr.)  mithin  ih^r  Begründer 
der  Kaltwafiserkuren  wur  Kr  wurde  dsifür  diiivh  die  Hitt<*rvvnrde  und  eine 
Bild=iäule  neben  der  de.s  AHcuhip  geehrt  und  trug  wesentlich  zur  Verbe^ä^erung  de.^ 
arAtücben  iSl^ndes  bei. 

Stratunicu?*  ist  als  Lehrer  Gsilens  zu  iu*nnen,  er  l)ehau[»tet^  das.s  das 
minnliche  Gesehleehr  l>eim  Vorwiegen  <ies  inÜnnlidi»  n  Sanii^ns,  das  wtiidiehe  durch 
VorrhemrM:hen  des^   weiblichen   ent.-^tehe, 

Athenaeus  von  Attalia  (1.  Jahrb.  n,  (*hn),  8tifl-er  der  pn  i^u  matisrhen 
Schule  luvBVfia  alt»  5-  Element),  be.sehäftigtt»  sich  tnit  der  Enlwickelung  der  Zeugungs- 
fähigkeit  und  de?*  Embrva  In  den  Werken  des  (Iriba.'iiui*  sind  Fnigmentc  seiner 
Srhrift-en,  darunter  auch  über  die  Verschieiierdieit  der  Ditit,  je  nmli  Alter,  Gesehleelit 
und  Jahr^'szeit. 

Dalion  nnch  Pbn.  Hist.  XX.  191  gab  den  Kreissenden  aus  Aiiisum 
cret,  ^aL  uml  Apio  Umschlage  gegen  Vulvaschnier/  und  ein  Getrüjik  ,,eum  uneto**. 
Hirsch  VL  6ti6. 

Xenokrates  (75  ru  Chr.)  von  AphrodisiiiH  verwandte  eine  Mengt*  wider- 
liehfT  Bnbstiinzen  i.   11   Menstnadbhit  n!s   Arzneien,  mndi   Mensrhenfleiseb, 

Euphron  beschäftigte  sicli  mit  den  Zeiclien  *ier  Empfängnis  nach  Valentin 
Ro3<?:  Euryphon  s,  d. 

Heron,  bekannt  als  tftchtig*»r  Bruchar/t,  kannte  die  Kabidbrüehe;  war  auch 
Geburtshelfer;  er  net>  die  Hebmume  solle  in  einer  Vertiefung  stellend  die  Hände 
unlc^n. 

Leo  n  i  da s  von  A I  e x a  n d  r ien  hdite  nucli  G  si  1  e  n  tnid  behandeU-e  die  Fisf  nla 
ani^  kannte  den  HermupbrxKlitisnius,  er  operiei^e  den  Kropf;  ferner  den  Krebs 
der  Mamma  mit  dem  Glübeisen. 

Simon  Magneter  nh  Geburtshelfer  von  Soranus  id.  Dielz  S.  10t> 
erwähnt^  etwa  zur  Zeit  des  llerophilos. 

Phaidros,  Anatom  von  Sorauus  ed.  Diet;5  p.  bO  genarnil,  behauptete 
die  Nabelgefüi^sse  gingen  nicht,  wie  Empedokles  gesagt,  in  »lie  I^*bei\  sondern 
in*  Herz, 

Petronas  (Celsus  III   Kap.  14)  gab  Fiebernden   Wein   und   Fleisch. 

Salpe,  eine  ?  römiscli-griechisehe  Hehamnie,  die  als  Aphrodisiatmtn:  genitale 
in  oleum  fervens  mergi  jid>et. 

Menekrates,  T.  €1.  (54  n,  Chr.)  empfahl  ("erat  gegen  Strumen  und 
Verhärtung  der  Brustdrüse.  Von  ilmi  stammt  das  Emjdastn  Diacbylon,  er  war 
gpltoren  in  Zeophleta  un<l   L-ibmzt  ih*s   Kaisers  Tiberins. 

Sotirti,  Hebamme:  tertianis  ^|ua^^ani^rJue  efficadssinunn  dixit  phnitas  aegrolis 
supti?rlini  multoipie  efficacius  ab  ipsa  mulieri  et  ignonmti;  sie  et  comitialis  i*xcitari. 
Hirsch  VI.   lOOH. 

Mi  Uta  de  3,  ein  Eriaistratäer,  verft«eht  die  Theorie,  dass  die  Weiber  eigene 
Krankheiten  hatten,  er  wurde  zugleich  mit  Atheujon  genajint,  etwa  50  v.  Chr. 
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Die  von  den  Ptolemäem  gegründete  alexandrinische  Schule  hat  hohe 
Verdienste  um  die  Medizin,  insofern  sie  erstlich  die  Anatomie  des 
Menschen  durch  Sektionen  von  Leichen,  ja  sogar  durch  Untersuchungen  an 
lebenden  Menschen  wesentlich  förderte,  indem  sie  weiter  grosse  Biblio- 
theken im  Museion  und  Serapeion  anlegte,  die  700000  Rollen  enthalten 
haben  sollen,  leider  aber  nicht  bloss  dreimal,  47  v.  Chr.  und  390  und  632 
n.  Ohr.  durch  Feuer  zerstört,  sondern  sogar  398  n.  Chr.  im  Auftrage 
eines  fanatischen  Bischofs  verwüstet  wurden,  ferner  legte  sie  grosse 
naturwissenschaftliche  Sammlungen  an  —  anatomische,  botanische, 
mechanische,  zoologische,  die  jedermann  zur  Benutzung  freistanden  und 
endlich  erweiterte  sie  die  medizinische  Schule  zu  einer  Universitas 
litterarum,  wo  ausser  Botanik,  auch  Mathematik  und  Physik  neben 
der  Medizin  gelehrt  wurden  und  nicht  bloss  die  Lehrer  sondern  auch 
viele  Schüler  freie  Wohnung  und  Unterhalt  hatten  —  der  erste  Anfang  der 
Gründung  von  Bursen,  die  sich  bis  in  die  allerneueste  Zeit 
(Univ.  von  Palo  Alto!)  erhalten  haben. 


7.  Die  Römer. 

Ein  Volk,  welches  durchaus  kriegerischer  Natur,  in  fortwährenden 
Kämpfen  mit  seinen  Nachbarn,  diese  immer  mehr  unterwarf  und  schliesslich 
über  die  ganze  damalige  kultivierte  Welt  herrschte,  welches  also  in  seinen 
Kriegen  mit  menschlichen  Leiden,  Wunden  und  Verletzungen  jeglicher  Art 
so  vielfach  bekannt  werden  rausste,  ein  Volk,  welches  die  Frau  ursprünglich 
in  eine  hohe  verehr ungswürdige  Stelle  gebracht  und  den  Familiensinn  gepflegt 
hatte  —  von  einem  solchen  Volk  hätte  man  erwaiien  sollen,  dass  es  Helfer 
in  allen  Nöten,  Ärzte,  Wundärzte  und  Geburtshelfer  in  grosser  Zahl  und  von 
hervorragender  Bedeutung  hervorgebracht  haben  miisste.  Allein  bekanntlich 
betrachtet  der  Krieger  jeden,  der  nicht  direkt  mit  den  Waffen  in  der  Hand 
kämpft,  als  weit  unter  ihm  stehend.  So  war  es  einstens  in  grauer  Zeit 
und  so  ist  es,  das  lässt  sich  nicht  verkennen,  in  vieler  Beziehung  auch  heute 
noch.  Sechshundert  Jahre  hindurch  sind  die  Römer  zwar  nicht  ohne  Arznei- 
kunde, aber  ohne  Ärzte  gewesen  und  die  erstere  bestand  auch  nur  in  Gebeten, 
diätetischen  Mitteln,  Zaubersprüchen  und  Anrufen  der  Gottheiten  welche  sie 
als  speziell  berufen  zur  Beseitigung  gewisser  Krankheiten  sich  ausgedacht 
hatten,  wie  der  Fluonia  und  Uterina,  Carna,  Prosa,  Postventa;  sie  hatten 
ferner  ägyptische  und  griechische,  medizinische  Gottheiten,  die  von  den  be- 
treffenden Landsleuten  bedient  wurden;  sie  hielten  Prozessionen  (bei  Epide- 
mien) und  öflFentliche  Opfer  für  die  Gottheiten  ab.  Die  Haruspices  und 
Auguren  sagten  aus  dem  Fluge  der  Vögel  und  den  Eingeweiden  der  Tiere 
das  Gedeihen  der  Bevölkerung  oder  das  Eintreten  von  P^pidemien  voraus. 

Man  betrachtete  bei  den  Römern  die  Medizin  als  eine  inferiore  Be- 
schäftigung,   und    da    fast    ausnahmslos    männliche    Jugend   für    die    Kriege 
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verwiiiult  wurde,  mussten  am  ibre  Ärztt'  von  ausserhalb  bi-zieben;  desluilb  Wiir 
nutürlich  anfangs  Kleinitsirn  und  Grieclientand  und  später  erst  Ägypten  eine 
Haupt^uelle  für  diesen  liedarf.  Anfangs  wanderten  viele  niedere  ar/tliche 
Eleraente,  ausser  den  Badern  und  (Juacksaihern  in  Rom  ein  und  hrachteii 
dureh  ihre  marktschreierisches  Verhalfen  die  griechischen  Arzte  alle  in  Ver* 
ruf.  Allein  allmählich  gewannen  die  besseren  derselben  doch  allgemeine  An- 
erkennung. Unter  diesen  ist  zuerst  Asklepios  von  Prusa  (128 — 56  v.  Clir.) 
zu  nennen,  der  ti runder  der  m  e  t  Ii  o  d  i  s  c  h  e  n  Schule,  dann  T  h  e  m  i  s  o  n  von 
Laodike,  fernei  Thessalos,  freibch  uline  in  (jeburtshiilfe  oder  Frauenk rank- 
lifiten  nennenswertes  geleistet  zu  haben. 

Nur  ein  Werk  aus  der  Zeit,  in  welcher  die  Hepublik  in  ein  Kaiserreich 
umgewantleli  wuirde,  eine  Art  von  Ivn- 
cyklopädie  der  Medizin,  stauimt  niclit 
von  Griechen,  sondern  von  eineui  edlen 
Kömer:  A.  C.  Celsus,  welcher  30 
r.  Chr.  geboren  bis  50  n.  Chr.  gelebt 
Hat*  Er  war,  wie  II äse r  angieht, 
nicht  Arzt,  sondein  I)  i  1  e 1 1 a ii  t  u nd 
betrieb  nebenher  Itbetorik  und  riiiltj- 
sophie.  Als  reicher,  viel  Land  und 
Sklaven  besitzender  Rüiner  kam  er  oft 
in  die  Lage,  den  ihm  Untergebenen  in 
Krankheitsfällen  Rat  zuerteüen  und 
hatte  sich  aus  diesem  Grunde  mit  den 
damaligen  Lehren  der  Medizin  aufs 
genaueste  bekannt  gemacht.  In  seinen 
8  Büeheni  über  Medizin*)  sind  so- 
fobl  (ieburtsbülfe  als  Frauenkrank- 
iten  aljgehandeit. 

in  Bezug  auf  ileu  geburtähülHJchün  l'eti 

WerkcB    ist     hervorzuheben,     dasB    die 

Kfiteende  liegend  gebar,  ila«  Huiipi  mit  «^iaer 

ßitide    umwickelt     (wie     liei     den    Japiinern), 

in  einem  beaooderen  (jemach.  Vqü  mäiiiilichor  Goburtahülfe  ist  nur  btji  toter  Fruelit  diu 
Kede.  Das  Kind  wurde  in  eine  Wiege  gelegt^  sehr  oft  von  Ammen  ernährt,  eine  Unsitte, 
welche  schon  Kavoriuus  lebhaft  hek»mpfte.  Celans  uinpfiihi  zuerst  das  C^nerlagor  bei 
geburtshültiicbeD  Operntionon,  ferner  die  Wendung  anf  den  tiopf  und  auf  die  l^'tlsäe. 
Bei  nachfolgendem  Kopf  emptatil  er  Druck  von  aussen.  Er  riet  ausserdem  die  Entfi^rnung 
der  Nachgehart  vor  der  Abnabelung  des  Kindes,  Wenn  er  bei  Vcrgleichnnj;  des  weib- 
lichen Beckena  mit  dem  raannlichen  sagte:  reethis  os,  quod  pcetinem  vocant,  in  viris; 
röcurvotüQi  ma^is  in  extertera  in  fueminis,  ne  partum  prohibeat,  so  ist  damit  die 
Mügbchkeit,  dasä  feh  lerliafte  Biegun  g  der  lie  cken  k  nu  e  hen  die  Geburt  bindern 
kdnne,  offenbar  a  uagespro«*hen.  Die  l^ehren,  welclie  sieh  auf  die  Geburtsbülfe  be- 
zieben, befinden  sich  im  siebenten  Buche  Kap.  28  und  29. 


I 


Fig.  3. 
A.  C.  Celans  (30  v.  Chr.  bis  50  n.  CliiM. 


i)  lo  meinem  Besitz  ist  die  Ausgabe  Tb.  J.  ab  Almeloveen:  Aur.  Coro.  Celsi 
de  Medicina  tlbr.  octo  etc.  Retterodami  17*50  (mit  OilJnis  von  C). 
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Im  ersteren  sind  die  Hindernisse  für  die  Eohabitation  ,,nataralia  earum  (sc.  feminarom) 
nonnuniquam  inter  se  glutinatis  oris;  idque  interdum  evenit  protinus  in  utero  matris/'  — 
Si  ox  utero  est  niembrana  ori  vulvae  opposita  est  —  er  kennt  also  Atresie  der  Vulva  und 
des  Uterus  und  deren  Ursache  (Ulceration),  und  ihre  chirurgische  Beseitigung  wird  genan 
von  ihm  beschrieben. 

Die  Stellen  über  die  Wendung  auf  die  FOsse  lauten:  Medici  vero  propositum  est, 
ut  infantem  manu  dirigat  vel  in  caput,  vel  etiam  in  pedes  —  Sed  in  pedes  qnoque  con- 
versus  infans  non  difficulter  extrabitur;  namque  his  apprebensis  per  ipsas  manus  commode 
educitur.  Die  Bebandlung  der  Nachgeburtsperiode  bei  toter  Frucht  schrieb  er  wie  folgt  vor: 
Quoties  autem  infans  protractus  est  tradendus  ministro  est.  Is  eum  supinis  manibus  snsfi- 
nere  medicus  deinde  sinistra  manu  leniter  trahere  umbilicum  (sc.  funiculum  ubilicalem)  debet 
ita,  ne  abrumpat,  dextraque  eum  sequi  usque  ad  eas,  quas  Secundas  vocant  quod  velamentnm 
infantis  intus  fuit,  hisque  ultimis  apprebensis  venulas,  membranulasque  sumes  eadem 
ratione  manu  diducere  a  vulva,  totumque  illud  extrahere  et  siquid  intus  praeterea  concreti 
sanguinis  remanet:  Hier  ist  zum  erstenmal  die  Extraktionsmethode  der  Nach- 
geburt beschrieben,  welche  bis  zum  Jahre  1862,  der  allgemeinen  Einffihrung 
der  Exprossionsmethode  —  also  etwa  1900  Jahre  hindurch  und  auch  heute  noch 
in  Frankreich  in  allgemeinem  Gebrauch  geblieben  ist. 

Von  den  Frauenkrankheiten  erwähnt  er  die  Steine  der  Blase  und  empfahl 
den  Blaseoschnitt  inter  urinae  iter  et  os  pubis,  also  über  der  Harnröhre. 

Gegen  Entzündungen  der  Vulva  und  Verhärtungen  gebrauchte  er  medicamenta 
composita  molli  lana  excepta,  eaque  laoa  naturalibus  conditur  =  pessum.  Kapitel  19.  10: 
Si  anus  vel  os  vulvae  procidit:  empfiehlt  er  Sitzbäder  mit  Salz  oder  mit  Kräutern,  dacn 
nach  der  Heilung  der  Geschwüre  Repobition,  darauf  zur  Auflage  Hederich  oder  in  Essig 
gekochte  Weidenblätter  und  darüber  Kompressen  zur  Retention;  von  einer  operativen  Be- 
handlung spricht  er  nicht. 

Gegen  Fungus  Ani  aut  vulvae  Kap.  19  11  schlägt  er  verschiedene  Umschläge  vor, 
sed  si  hac  ratione  non  tollitur  vel  aliis  medicamentis  similibus,  vel  vehementioribus  ferro 
aduroudu  m  est. 

Im  Kap.  29  des  vierten  Buches:  de  vulvae  morbo  nennt  er  Verhärtungen  und  Ge- 
schwüre und  Schmerzen  und  empfiehlt  gegen  dieselben  Schröpfköpfe  eventuell  sogar 
unter  den  Brüsten,  Senfumschläge  am  Unterleib,  Riechmitte],  Räucherungen,  Umschläge  u.s.  w. 

Über  den  Krebs  spricht  Celsus  im  Buch  5  Kap.  28  sub  2,  ohne  speziell  den  der 
Gebärmutter  zu  erwähnen,  wohl  aber  nennt  er  den  der  Brüste  und  unterscheidet  eine 
härtere  und  weichere  Art  und  eine  derjenigen  Erkrankung  ähnlich,  welche  die  Griechen 
xov6vAwf*ata  nannten;  er  kennt  die  häufigen  Recidive,  empfiehlt  Äfzmittel,  Excision  und 
Glüheisen. 

Einer  der  ausgezeichnetesten  Ärzte,  wahrscheinlich  gegen  Ende  des  ersten 
Jahrhunderts  n .  Chr.  lebend ,  war  A  r  e  t a  e  u  s  von  C.'  a  p  p  a  d  o  e  i  e  n ,  der  alexan- 
drinischen  Schule  entsprossen,  der  in  Alexandrien  und  Syrien  lebte  und  das  beste 
Kom})endium  der  Medizin  in  jener  Zeit  geschrieben  hat.  Er  zeichnete  sich  durch 
grosse  anatomische  Kenntnisse,  genaue  Naturbeobachtung,  knappe  und  klare  Dar- 
stellung, mehrfache  Schilderung  von  bisher  unbekannten  Krankheitsbildern  ver- 
schiedener Art,  so  z.  B.  der  Dysenterie,  der  Diphtherie,  des  Diabetes  u.  a.  aus. 

In  der  von  C.  G.  Kühn  (Leipzig  1828)  besorgten  griechisch •  lateinischen  Ausgabe 
seiner  Werke  finden  wir  die  auf  die  Gynäkologie  bezüglichen  Stellen  zunächst  auf  Seite  69 
der  Einleitung  „de  Aretaei  in  rebus  anatomicis  scientia**,  wo  von  der  Befestigung  des 
Uterus  und  seinen  Lage  Veränderungen  die  Rede  ist:  Membranae  sunt  ilibus 
affixae  quae  uteri  ligamonta  sunt  nervosa:  harum  illae,  quae  uteri  fundo  inseruntur 
juxta  lumbos,  tenues  sunt:  alterae  juxta  cervicem  ejus  hinc  atque  hinc 
ilibus  adhaerescentes  valde  nervosae  existuiAt,  lataeque  tanquam  navigii  vela. 
Itaque  si  omnes  hae  membranae  relaxentur,  sede  sua  foras  exit  uterus.     Apparet  aliquando 
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ex  duabus  aierum  snocingeniibas  membranis  interior,  et  ab  alterius  continaitate  divellitur : 
eteoim  duae  tantam  membranae  istius  divisurae  sunt,  quarum  haec  ob  humoris  floxionem 
abacedit,  sicnt  etiam  ex  abortn  et  partu  violeDto,  tum  vero  chorio  adhaerescit ;  nam  si  illod 
vi  extrahitar,  simal  prodit  uteri  tnnica;  at  si  foemina  mortem  evaserit  in  sedem  suam 
regresaa,  ei  ad  amussim  connectitur  vel  paululum  extra  propendet.  Uteri  aliquando  osculum 
nsque  ad  cervicem  duntaxat  prolabitur,  sed  ultro  se  recipit,  si  snfifimenta  adhibeantur,  vel 
obstetricis  manu  sensim,  placideque  reponatur.*' 

Obwohl  also  in  obigem  die  Befestigungsbänder  des  Uterus  so  genau  wie  bisher  noch 
niemals  beschrieben  sind  und  offenbar  schon  Ligamenta  rotunda  und  lata  (wie  Segel  eines 
Schiffes),  so  ist  in  Kap.  XI  des  ersten  Buches  de  Hysterica  suffocatione  gleichwohl  die 
grösste  Beweglichkeit  des  Uterus,  seine  Wanderung  nach  allen  Richtungen  hin  angenommen 
ond  gesagt,  dass,  wenn  er  nach  oben  bis  zum  Pectoris  cartilaginem  wandere  und  hier  länger 
verweile  und  die  Eingeweide  heftig  drücke,  die  Kranken  zuweilen  ähnlich  wie  Epileptische 
sich  verhielten ;  denn  es  würden  in  jener  Enge  die  Leber,  das  Septum  transversum  (Zwerch- 
fell), ja  die  Lungen  und  selbst  das  Herz  rasch  opprimiert  und  daraus  entständen  die  Un- 
regelmässigkeit des  Atmens,  die  Kompression  der  Karotiden,  die  Schwere  des  Kopfes,  die 
Benommenheit  der  Sinne  mit  einem  gewissen  Sopor.  Zuweilen  aber  entstände  bei  Frauen 
ein  ähnlicher  Zustand,  ubi  suffocatio  est  et  vocis  interclusio,  qui  ab  utero  tarnen  non 
proficiscitur :  quippe  qui  vires  etiam,  catochae  more  invadat.  Hier  erfahren  wir  also,  dass 
Aretäus  bereits  zweierlei  Arten  von  hysterischen  Anfällen  unterscheidet  —  solche,  die  vom 
Uterus  ausgehen  und  solche  die  auch  beim  Manne  vorkommen  und  mit  dem  Uterus 
nichts  zu  thun  haben.  Feminae  juniores  hac  adfectu  tentantur;  sed  aetate  provectiores  eo 
vacant :  nam  quibus  aetas  et  mens  et  vita  magis  vaga,  eae  errabundum  etiam  haben t  uterum 
natu  vero  grandioribus  stabilis  est  et  aetas  et  vita,  et  mens  et  uterus. 

In  Kap.  12  De  satyriasi  bestreitet  A.  deren  Vorkommen  bei  den  Frauen  (1.  c.  S.  65). 

In  Lib  n  de  caus.  et  signis  diuturnorum  morborum  Kap.  4  de  vesicae  adfectibus 
empfiehlt  er  die  Excision  grosser  und  kleiner  Blasensteine  und  bemerkt  auch:  vesica 
crassitudinis  est  admodum  exiguae.  (S.  142.) 

Kap.  5  desselben  Buches  ist  der  Gonorrhoea,  sive  seminis  profluvio  ge- 
widmet: Morbo  hoc  tentantur  etiam  feminae:  sed  eae  cum  locorum  pruritibus  et  voluptate 
cumque  impudenti  coitus  libidine  semen  effundunt ;  viri  autem  ne  minime  quidem  pruriunt. 
Hier  sind  offenbar  die  Pollutionen  der  Frau  seitens  der  Bartholinschen  Drüsen  gemeint  und 
der  Pruritus  vulvae,  der  so  oft  mit  denselben  verbunden  ist. 

Kap.  XI.  De  uteri  adfectibus:  Uterus  feminis  est  ad  purgationem,  atque  partum 
utilis,  multos  autem  gravesque  morbos  infert.  Als  letztere  schildert  er :  Fluor  albus,  duritia, 
ulcera,  prolapsus ;  unter  den  Fluor  albus  nimmt  er  auch  die  weibliche  Gonorrhoe  auf.  Ferner 
nennt  er  die  phagedänischen  Geschwüre  und  den  Krebs;  von  letzterem  kennt  er  ulceröse 
Formen  und  harte,  derbe,  knollige  ohne  Geschwüre.  Beim  Prolaps  gedenkt  er  der  Repo- 
sition durch  übelriechende  Räucherungen  von  unten  und  wohlriechende  von  oben,  und  der 
manuellen  Reposition. 

In  Liber  I  de  curatione  acutorum  morborum  Kap.  IV  erwähnt  er  des  durch  den 
Katheter  in  der  Blase  bisweilen  bewirkten  Brandes  „ne  sphacelum  inferat  vesicae^S 

Gegen  die  Suffocatio  hysterica  empfiehlt  er  in  Liber  II  de  curatione  acutorum 
morborum  Kap.  X:  Räucherungen  wie  folgt:  Uterus  in  mulieribus  extentis  hinc  atque  illinc 
secundum  ilia  membranis  continetur;  et  periude  atque  animal  adfectus  ex  olfactu  percipit 
etenim  bene  olentia  expetit,  ut  iis  se  oblectet,  foeda  vero  atque  injucunda  aversatur  atque 
refugit.  Siquid  igitur  hunc  in  superiori  corporis  parte  offendat,  uterus  per  naturalia  prudit: 
et  si  quis  ejusmodi  ori  vulvae  adponatur  sursum  recedit,  nonnumquam  etiam  hac  illac,  lienem 
versus  aut  jecur  movetur;  et  membranae  extentioni  et  contractioni  cedunt,  velorum  instar  navis. 

Hier  ist  also  nochmals  die  Fixation  des  Uterun  durch  die  .^egelähnlichen 
Bänder  desselben  (Lig.  lata)  klar  dargestellt  und  die  angebliche  Wanderung  des 
Organes    ebenfalls    mit    den    Bewegungen    eines   Segels,    dessen    Peripherie    fixiert 


40  II.  Das  Altertum. 

ist,  verglichen,  ein  Vergleich  der  in  der  That  sehr  anschaulich  und  in  mancher 
Beziehung  zutreffend  die  oben  geschilderten  Wanderangen  des  Uterus  gegen  das 
Brastbein,  Leber,  Magen,  Herz  und  Lungen  sehr  einschränkt. 

Ausserdem  empfiehlt  Aretaeus  gegen  Hysterie:  Cacurbitulae  sine  ferro,  femoribus, 
ilibus,  coxis  inguinibus  attrahendae  vulvae  gi*atia  et  etiam  Spinae  dorsi  et  inter  scapnlas 
strangulatui  succurratur. 

Wenn  aber  die  Sufifokation  aus  Entzündung  entstanden  sei:  Vena  ad  pubem  pertingens 

incidenda  est,   multumque  sanguinis  mittendum et  insuper  danda  opera  est,  ut 

menstruae  purgationes  quam  facillime  profund  an  tur. 

Gegen  Satyriasis  endlich  wendet  er  unter  anderem:  Cucurbitulae  coxis  aut  ab- 
domini  und  Hirudines  qui  optime  faciunt  ad  sanguinem  ex  intimis  locis  educendum. 

Nirgendwo  finden  wir  in  dem  Werke  von  Aretaeus  Mitteilungen  über 
puerperale  Zustände;  wohl  deshalb  ist  es  von  E.  C  J.  von  Siebold  in 
seinem  „Versuche"  auch  gar  nicht  berücksichtigt  worden.  So  ist  denn 
hier,  was  auch  auffällig  für  die  damalige  Zeit  bleibt,  die  Lehre  von  den  Frauen- 
krankheiten mit  denjenigen  der  inneren  Medizin  verbunden,  ein  Beweis,  dass  man 
die  Beschäftigung  mit  denselben  damals  doch  nicht  so  infra  viri  dignitatem  betrachtete, 
als  die  Behandlung  von  Schwangern,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen. 

Ruf  US  von  Ephesus  lebte  98 — 117  n.  Chr.,  verfasste  mehrere,  in  dem  Sammel- 
werk des  Oribasius  fragmentarisch  noch  erhaltene  Werke:  über  die  Benennung 
der  menschlichen  Theile,  über  Nieren-  und  Blasenkrankheiten,  über  Gicht  und  purgierende 
Arzneimittel,  über  Beulenpest.  Er  soll  durch  Sezieren  von  Affen  seine  anatomischen 
Kenntnisse  erlangt  haben.  Er  kannte  die  Eileiter,  das  Amnion  und  Chorion  und 
hielt  das  Fruchtwasser  für  den  Schweiss  des  Fötus. 

Weitaus  der  bedeutendste  griechische,  in  Rom  praktizierende  Arzt  war  Soranus 
von  Ephesus  (110  n.  Chr.).  Er  lebte  zur  Zeit  des  Trajan  und  Hadrian  in  Rom 
und  war  besonders  als  Geburtshelfer  sehr  angesehen. 

Er  sezierte  bereits  menschliche  Leichen,  konstatierte,  dass  der  Uterus  der  Frau  keine 
Hörner  habe.  Er  kannte  den  Spiegel,  er  machte  Injektionen  in  die  Scheide.  Der  Streit 
um  die  Frage,  ob  Soranus  Vagina  und  Uterus  klar  von  einander  getrennt  habe,  ist  längst 
zu  seinen  Gunsten  dadurch  entschieden,  dass  er  ausdrücklich  sagt,  das  obere  Ende  des 
xo^;ro^  ywaixeios  sei  um  den  Hals  der  Gebärmutter  herumgewachsen,  neqiTiitpvxe  r^  iQaxiJyi^ 
tfjg  fiijTQdst  wie  bei  dem  Manne  die  Vorhaut  um  die  Eichel  —  (t>^  cTti  loiv  äQQivoiv  i^nös&ij 
i^  ßaÄävfp.  Soranus  kannte  ausserdem  die  Bedeutung  der  Gebäimutterbänder  sehr  gut; 
denn  er  gab  an,  dass  sie  durch  Verkürzung  bei  Entzündungen  die  Gebärmutter  verlagerten 
und  bei  Erschlaffung  ihren  Vorfall  ermöglichten;  er  kannte  feiner  das  Heraustreten  der 
Eierstöcke  in  Bruchsäcke. 

Soranus  wusste,  dass  die  Lagerung  der  Kreissenden  von  wesentlichem  Eiufluss  auf 
die  Lagen  Verbesserung  des  Kindes  sei,  er  beschrieb  auch  schon  die  Knieellenbogenlage. 
Sobald  das  Chorion  (die  Fruchtblase)  gefühlt  war,  wurde  die  Kreissende  auf  den  Stuhl 
gebracht.  Der  Damm  wurde  mit  einem  Leinen  gestützt.  Frauen  mit  breiten  Schultern  und 
schmalen  Hüften  sollen  nach  Soranus  Ansicht  schwieriger  gebären.  Er  wusste  auch 
bereits,  dass  bei  unvorsichtiger  Entfernung  der  verwachsenen  Nachgeburt  eine  Ein-  und 
Umstülpung  der  Gebärmutter  entstehen  könne. 

Um  die  Geburt  bei  toter  Frucht  einzuleiten,  brachte  er  einen  trockenen  Schwamm  in 
die  Scheide  oder  ein  Stück  Papyros  in  den  Muttermund. 

Soranus  beschrieb  die  Eigenschaften,  welche  eine  Hebamme  haben  soll,  in  Lib.  I 
Kap.  1  und  2  eingehend;  schilderte  in  Kap.  3  die  weiblichen  Geschlechtsteile,  Kap.  4 — 6 
die  Menstruation,  Kap.  9  die  beste  Zeit  zur  Konzeption,  dann  die  Schwangerschaft,  die  £nt- 
Wickelung  des  Eies.  Die  Zeichen  des  drohenden  Abortus  und  besonders  ausgezeichnet  stellt 
er  die  Pflege  des  Kindes  dar.  Kap.  26—48.  In  Buch  II  handelt  er  in  Kap.  1  von  Amenor- 
rhoe und  Dysmenorrhoe,  2  Entzündung  des  Uterus,  3  Satyriasis,  4  hysterischer  Stickkrampf, 
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7  Ödem  den  Ütenis,  8  Scirrhus  und  Sklerom  der  ^Gebärmutter,  10  BlutuDgen,  11  AusMliöse, 
12  GoDorrboe  (de  fluxu  seminis  raulieruin,  quem  graeci  gonorriau  dicunt),  15  Flexion,  Version 
und  Elevation,  17  &clxw<»re  Geburt,  20  zurilekgebaltene  Nacligeburt,  21 — 23  Abscease,  Ge* 
#ebwQre  and  Carcinomc  des  Uterus.  Fisteln,  Warzen,  KendyloniOt  Härncjrrboiden,  Vorfallt 
fttetiQse  und  Atresie  des  L'terus  waren  ihm  bekannt.  Alle  diese  Angaben  zeigen,  daas  das 
Werk  d«*s  SoraniJä  in  der  That  eine  vollständige  Dfträtelhuig  der  damaligen  Lebren  über 
die  GeburtöbOlfe,  FrRueD-  und  Kinderkrankbeifen  war. 

Für  ileiijenigen ,  welt'htn*  ,sii'h  für  »He  weiteren  Lohren  dieses  au  ^gezeichneten 
Gynäkcdog*.'n  tier  frühestt^n  ehnslliehen  Zeit.  int<rre.ssiert,  können  wjr  das  eingehende 
Studium  des  ausgezeichneten  Werkens  von  Dr,  ph,  H,  Lüneburg  untl  Med. -Fiat 
Dr.  J.  Chr.  Hulver,  die  Gyniikologie  des  Soranus  von  Epbesus  AI  uneben  1H94 
nieht  dringend  genug  empfehlen. 

In  demsell>en  h\  zum  Sehluss  iineh  eine  stthr  wertvolle  alphabetisclie  Über- 
mcht  der  Mareria  niedica  et  diaetetiea  de*  Siirnriu.**  auf  Seite  154 — 173  mitgebeilt, 
Jebe  doft  Ver^tiiiidnis  der  Werke  de.^  Horanns  we.^ientlieb  erleiebtert. 

Die  au.Hgezciebnete  Darstellung  der  zu  seiner  Zeit  geltenden  Lehren  in  der 
yriakologio,  welche  Sorainiri  unt  Nt^imung  und  Kritik  der  versebiedeiisten  Autijr<*n 
giebt,  wollen  wir  an  einigen  Kajiiteln  iioeli  nälnr  wiidergrben ,  da  kein  anderes 
Werk  aus  jener  Zeit  rxistiert,  welehes  in  irleieh  ausfübrliehiT  Weisi^  die  ganze 
Gynäkologie  nni  Einseblu.sH  der  Kranklieiten   der  Neugeborenen   behandrdt. 

Ans  der  Pflege  der  Schwangeren  gegen  Ende  der  Gravidität  eitleren  wir  aus  Lib.  I 
Kap.  XVI,  dftss  es  zweckmässig  sei,  die  Geschlechtsteile  durch  Schwitz-  oder  Sitzbäder  zu 
erscblofren .  welche  aus  dem  Dekokt  von  Leinsiinien  oder  Bockshorn  oder  Mnlven  bereitet 
worden,  durch  Einspritzungen  mit  attsflem  Öl.  endlich  durch  PesBarien  nun iulase fett  und 
Mark.  Ausserdem  soll  die  llebamnie  fortwührend  mit  dem  Finger  den  MutteiTUund  öffnen 
und  ringsherum  salben,  zumal  bei  erstgebärenden  imd  krJinklichen  Plauen  und  solchen,  die 
einen  tiAiten  ITterusbrils  hMten. 

Aus  den  vielen  trefi  lieben  Kapiteln  liher  die  PHege  dos  Neogeboronen  giTifen  wir 
lkji|]«  37  henu]£$:  Soranus  rät  bexüglicb  der  Art  und  Zeit  wie  dem  Kinde  die  Brust  zu 
geben  sei:  nicht  gleich  mich  dem  Bade*  erst  die  Milch  auszudrlickeu.  es  abweclinelnd  mit 
«rbohenem  Kopfe  an  beide  Brüate  anzulegen  die  Brusthaut  von  der  Nasengegend  abzu- 
lialten;  das  Kind  düifo  nicht  im  Bett  der  Amme  schlafen,  um  nicht  erdrückt  zu  werden; 
[>^fnek  nicht  mit  der  Warze  im  Munde  schlafen,  um  nicht  zu  ersticken;  seine  Augen  seien 
vor  iti  grellem  Liebt  zu  schützen.  Man  dürfe  das  Weinen  des  Kindes  nicht  immer  zur 
Veraolaasiing  nehmen,  dem  Kmde  die  Brust  zu  reichen:  denn  es  schreie  nicht  bloss  aus 
Hunger;  das  Schreien  sei  eine  nützliche  Übung,  ntir  wenn  es  zu  lange  schreie,  könnten  die 
Augen  leiden  und  ein  Herabtieteu  der  Eingeweide  in  den  Hodensack  (Hernie)  entstehen; 
e«  schreie,  wenn  es  Schmerz  habe,  gedrückt  werde,  von  einem  Tier  gebissen  werde»  ferner 
wegen  Verstopfung ,  Entzündung  —  also  möfise  man  genau  die  einzelne  Ursache  erst  fest- 
stellen. 

A uch  sei  das  Kind  niirb  dem  Säugen  nicht  sofort  zu  schaukeln^  da  es  Erbrechen 
bekomme:  nach  der  Verdauung  aber  uiul  vur  dem  stillen  sei  das  f^chaukeln  und  epäter 
auch  dtt^  Fabren  gestattet. 

In  dem  sehr  interessanten  und  langen  Kap.  XVII  des  zweiten  Buches  von  der  seh  wer  en 
Gebart  bespricht Soranns  zuerst  deren  Definition  von  Rerophilos  und  Demetrios,  welch« 
di«  Dyatokie  als  eine  schwere,  oder  als  ©ine  mit  Hindernissen  verbundene  Geburt  bezeichnet 
bitten,  Soranus  nennt  sie  eine  aus  irgend  einem  Grunde  entstandene  Schwierigkeit  beim 
Gebären.  Nachdem  er  dann  die  von  Diokles,  von  Karyatos,  Kleophantoa,  Herophilos 
luid  Demetrios  angegebenen  Ursachen  der  Dystokie  erörtert  hat  —  unter  denen  Kleo- 
phantos  besonders  der  Frauen  nnt  breiten  Schultern  und  schmideu  Hüften  gedenkt  —  folgt 
er  der  Einteüung  derselben  von  Demetrios  in  solche,  die  von  der  Mutter,  dem  Kinde  und 
den  Geb&rorganen  ausgehen,  hier  sind  auch  wieder  die  hochgewachseneo»  mit  breiten  SchuUem 
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and  Beb  malen  Hüften  geDiionl,  bei  JeDon  die  Geburten  acbwerer  seien,  weil  ihuen  die  nchtigen 
Proportionen  fehlten.  Von  selten  des  Kindes  werden  erwähnt  zu  grosser  Körper,  dann  ihre 
Zalj)  2  oder  3,  dann  ein  totes  Kind,  weil  es  hei  der  Gehurt  nicht  mitwirken  kdnne,  femer 
fehlerhafte  Haltung  und  Lage,  AuBserdem  könne  ein  abgestorhener  Fötus  die  Wandungen 
der  Cjehärmutter  riurchboluüo ,  wenn  er  keine  Weichteile  mehr  besitze  —  hier  bt  offenbar 
der  Vorgang  der  Kliminierung  der  Frucht  aus  einer  Tube  beschrieben*  Endlich  könnten 
die  Weichteile  der  Mutter  heim  Anszieben  der  Knochen  mit  den  Haken  durch  jene  verletzt 
worden. 

Von  Seiten  der  Gebärorgane  aeien  zu  enger  und  kleiner  Muttermund  oder  Hah 
Grund  zu  Dystokien.  , Manche  haben  von  Natnr  einen  kleinen  Uterus*;  dann  zu  groasi? 
Jugend  oder  zu  hohes  Älter  der  <iebürenden»  Floischge wachs  im  Halse» oder  Oriticimn  uteri: 
CberfÜ-llung  der  Harnhlase,  Blasensteine,  Kotafauung;   Verwachsung  der  Schambeine,  su 

dass  diese  snh  partn  nicht  auseinander  zu  gehea 
vermöchten  und  Lordoee  der  Lendenwirbel  seien 
eben  Li  Od  Bindern  isse. 

Aus  den  therapeuÜschen  Vorschlägen, 
die  er  bei  Dystokien  giebt,  erwÄhnon  wir: 
bei  Lord  ose  der  Lendenwirbel:  Knie  läge, 
welche  auch  für  fette  und  fleischige  Personen 
ciniifohknswert  sei.  Dagegen  aprielit  er  sich 
Aufhängen  an  Leitern  und  Schütteln 
<iii^.  Hei  ßlasenstein  soll  derselbe  mit  dem 
Katheter  ans  dem  kleinen  Becken  hinauf- 
geschehen  werden.  Bei  H  a  n  d  v  o  r  f  a  l  L  Re- 
position;  hei  vorliegendem  einen  Fuss  Herab- 
holen des  anderen ,  bei  Steisslagen  Herah- 
holen  bi'ider  Füsse,  bei  Schieflagen  Wendung 
auf  K<^pf  oder  Füsse.  Bei  zu  grossem,  totem 
oder  eingekeiltem  Kinde  Embryulcie  oder 
E  m  b  r  y  o  1 0  m  i  e .  Bei  m  G  e  hr a  u  vh  d  e  s  K  mbry o - 
ulkos  solle  man  nicht  nur  in  gerader,  sondern 
auch  in  achrilger  Richtung  ziehen,  um  den  Fötus 
durch  die  Hebelwirkung  leichter  zu  extra- 
hieren. Nach  der  Perfüration  des  Kopfes 
fasst  er  die  Kopfknochen  mit  der  Zabnzange 
{SSovrdy^a)  oder  einer  Knochen zange  {öirr^dya}^ 
um  de  zu  zermalmen. 
Wenn  bei  Fusslage  ilurch  ungeschicktes  Ziehen  der  Kopf  des  Kindes  abgerbsen  sei, 
80  Bolle  man  nicht,  ^ie  Soatratos,  den  Unken  Zeigefinger  ins  Rektum  einführen  und  den 
Kopf  mit  der  rechten  Hand  (von  aussen?)  nach  unten  treiben,  sondern  denselben  mit  der 
Hand  im  Uterus  orgieifen,  spiraüg  drehen  und  hereibziehend  ihn  mit  dem  Haken  extrahieren. 
So  ran  HS  bekämpft  das  Verfahren  des  Kuenor  bei  GebäTuiuttervorfall ,  Stöcke  von 
Fleisch  in  die  Scheide  einzulegen,  emptieblt  dagegen,  die  Frau  darch  Beckonbochlagerungen 
%u  behandeln  und  beslimmto  Medikamente  auf  die  Scheide  wunde  in  Form  von  Kugeln  (pessi) 
zur  Finwirkung  zu  bringen. 

Der  Gebärmutterkrebs  und  der  Gebännuttorbrand  beim  GobÄrmuttervorf all  waren  ihm 
bekannt  und  es  ist  nach  der  unten  angeführten  Stelle  wohl  nicht  dem  mindesten  Zweifel 
unterworfen,  dass  wenigstens  der  sichtlieh  erkrankte  Teil  derselben  schon  damals  öfter 
abgeschnitten  wurde;  ja  man  kann  eigentlich  aus  der  Fassung  derselben  nur  scbÜeasen, 
fJtiss  eventuell  auch  die  ganze  Gehflrmutter  bersusgesclinitten  wurde.  Sie  lautet: 
Si  vero  frequenti  casu  alienata  fuerit  ut  et  nigrescat,  utimur  medicameutis,  quibus  cancrum 
tollere  coosaevinius,  vel  ferro  nigredinem  ipsam  alicnatum  et  niortuam  praecidimua.  Si 
autem  et  omnis  matrix  fuerit  nigra,  totam  praecidimus. 
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CL  Galonus  (131^105  n.  Chr.). 


Die  Bömer:  Sormnuä^  Galeaos,  MosdiioD. 
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CUmliiis  Galenos  (131 — 195  n.  ilur.)  geboren  in  Penjanux«,  Mit  17  Jahren 
fing  er  an  in  ?«iner  Vaterstadt  Medizin  zu  studirvn,  ging  dann  nach  Smynia. 
Korinth  und  Alexandrien.  Im  28.  Jahr  war  er  in  Pergsunos  Arzt  an  der  Glaitiaton^n- 
schule.  MH  34  Jahren  war  er  ein  in  Rom  ^^hon  berühmter  Arzt,  s[iater  dast^bst 
Leibarzt  von  Gwunodus. 

Es  i»t  al^o  nidit  richtig,  wenn  man  von  ihm  behauptet  hat,  er  sei  ebeu:i<v 
wen^  wie  C€l$ll:^  Arzi  gewesen.  Die  Zahl  seiner  Werke  belauft  sich  auf  mnt  über  UK). 
Seine  anatomische  Kenntnisse  waren  hauptsachlich  diuch  Sektionen  von  menschen- 
ähnlichen Affen  gewonnen.  Er  war  ein  glühender  Verehrer  von  Hip|¥>krateä,  wii^ 
überall  auf  die  Naturbeobachtung  hin  und  erkannte  bereite  die  hohe  Iknleutung 
des  phy^logischen  Experimentes. 

Die  Gynlkologie  ist  seine  schwächste  Seite,  denn  obwohl  er  noch  gleichzeitig  mit 
Soranas  lebte,  aber  20  Jahre  jünger  war  wie 
derselbe,  welcher  den  Uteros  in  anatomischer 
Hinsicht  schon  genau  kannte ,  hielt  li  a  1  e  n  u  s 
den  Uterus  doch  noch  fQr  bisinuatos,  in  welchem 
rechts  die  Knaben,  links  die  ^lädchen  getragen 
wQrden.  Er  erklärte  den  Nation  des  Frucht- 
wassers gut.  unter  den  Gebartserscbwerun^en 
fQhrte  er  Meatus  angnsti  an,  worunter  natOrlirh 
nur  zu  enge  Weichteile  zu  verstehen  sind.  Kr 
rät,  dass  die  Hebamme  die  Gebärende  erst  nach 
völlig  geöffnetem  Muttermunde  auf  den  Gebäi-stubl 
{di^^v)  bringe  und  mitpressen  lasse.  Noch  heute 
ist  sein  Tadel  derjenigen  gültig,  qui  quum 
semel  aut  bis  aliquid  sunt  conspicati, 
statim  de  eo  in  Universum  pronunciaro 
non  dnbitant. 

Hygiene  und  Diätetik  nehmen  in  seinen 
Lehren  einen  grossen  Raum  ein.  Don  Aderlass 
wandte  er  oft  an.  Praktischer  Geburtähelfer  ist 
er  aber  wohl  nicht  gewesen. 

Ein  Schüler  von  Soranus,  welcher 
das  erste  uns  erhaltene  Hebammenbueh 
schrieb  war  Muscio,  Moschion  (117 
bis  138  n.  Chr). 

Von  der  natürlichen  Geburt  sind  bemerkenswert  seine  zweckmässigen  Vorschriften  über 
dio  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode.  Er  erwähnt  auch  bereits  don  Situs  in  dontos, 
die  Gesichtslagen  des  Kindes.  Unter  den  Ursachen  schwerer  Geburten  von  soiton  dor 
Mutter  nennt  er:  psychische  Einwirkungen,  zarte  Konstitution,  Fettsucht,  Krankheiten  des 
Uterus,  Geschwülste,  Blutungen,  Blasensteine,  Kotstauungen.  Von  selten  des  Kindes:  zu 
grosser  Kopf,  Wassersucht,  Schwäche,  Geschwülste,  Tod  und  fehlerhafte  Lage. 

Nach  den  Angaben  von  Hirsch  (Biogr.  Lexikon  IV,  328)  soll  Muscio  oder  Mustio 
nicht  vor  dem  6.  Jahrhundert  gelebt  haben  und  hauptsächlich  die  Lehren  des  Soranus 
und  Aurelianus  excerpiert  haben.  Das  Original  ist  1882  durch  Valentin  Roso  nach 
einer  in  der  Kopenhagener  Bibliothek  befindlichen  Handschrift  in  dor  lateinischen,  dor 
ursprünglichen  Sprache,  herausgegeben  worden;  denn  die  griechische  Übersetzung  des  Werkes, 
welche  zuerst  bekannt  wurde,  stammt  aus  späterer  Zeit  und  findet  sich  in  dem  von  Kaspar 
Wolf  in  Basel  1566  herausgegebenen  .Gynaeciorum'*. 

Wie  weit  übrigens  in  diesen  ersten  Jahrhunderten  nach  Christi  (leburt 
die   Gynäkologie   schon   vorgeschritten   war,   das   können  wir   am   besten  er- 


Fig.  5. 
Moschion  (117—188  n.  Chr.). 
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kennen  aus  den  Werken  des  Philumenos  80  n.  Chr.,  über  dessen  Lebens- 
zeit sehr  verschiedene  Angaben  gemacht  werden. 

Nach  Siebüld  (1.  c.  I  S.  217)  soll  er  80  n.  Chr.  gelebt  haben,  Baas  giebt  dieselbe 
Jahreszahl,  Haeser  (I.  273)  um  50—80  n.  Chr.,  dagegen  behauptete  Hirsch  (IV.  559), 
er  habe  im  ersten  Jahrhundert  vor  Christi  Geburt  gelebt  und  endlich  J.  Chr.  Hub  er 
(Hirsch,  Biogr.  Lex.  VI.  963)  wahrscheinlich  am  Anfang  des  vierten  Jahrhunderten.  Chr, 
was  mir  doch  zu  spät  erscheint. 

Philumenos  nennt  unter  den  Geburtshindernissen  eine  zu  feste  Verbindung 
der  Schambeine  untereinander,  ferner  eine  Nimia  lumborum  cavitas  (Lordose?),  dann  Fül- 
lung der  Blase  und  des  Darms.  Die  Schieflagen  wurden  von  ihm  richtig  als  Situs  obliqai 
bezeichnet  und  vor  zu  frühem  und  schnellem  Operieren  gewarnt.  Bei  künstlichen  Entbin- 
dungen wurde  die  Parturiens  mit  niedriger  liegendem  Kopf  und  angezogenen  Schenkeln 
auf  den  Rücken  gelagert,  von  kräftigen,  erfahrenen  Frauen  gehalten  und  mit  Brot  und  Wein 
gestärkt  Bei  höheren  Kopflagen  wurde  die  Wendung  auf  die  Füsse  gemacht.  Bei  einge- 
keiltem Kopf  wurde  der  Haken  angewandt. 

Philumenos  benutzte  den  ihm  bekannten  Spiegel,  um  Wucherungen  am  Motter- 
munde als  Geburtshindernisse  zu  beseitigen. 

Die  Lehren  des  Philumenos  blieben  bis  zum  T.Jahrhundert,  ja  noch  in  der  arabi 
sehen  Zeit  der  Medizin  in  Geltung  und  mit  ihnen  war  eine  Höhe  erreicht,  der  nun  leider 
bald  ein  trauriger  Abfall  folgte. 

Denn  das  Werk  des  Aetius  von  Amida  (502 — 576)  in  Mesopotamien, 
welcher  Christ  und  um  540  Leibarzt  des  Kaisers  Justinian  war,  ist  nur  ein  Sammel- 
werk aus  Galen,  Aspasia,  Soranus  und  Philumenos  und  selbst  da»  Werk  de?^ 
Paulus  Aegineta  von  der  Insel  Agina,  einer  der  letzten  Ärzte  der  alexandrini- 
schen  Schule  (625 — 690),  welcher  in  Griechenland  lebte,  ist  nur  in  seinem  VIL  Buche 
über  die  Chirurgie  selbständig,  sonst  aber  nur  eine  Kompilation. 

In  dem  Buche  über  die  schwierige  Geburt  (Lib.  III  Kap.  6  und  Lib.  VI  Kap.  74,  75) 
hat  er  sich  ganz  nach  Philumenos  gerichtet,  nur  ist  bei  ihm  von  einer  Wendung  auf 
die  Füsse  schon  nicht  mehr  die  Rede.  Paulus  Aegineta  war  Lehrer  an  der 
Schule  in  Alexandrieif  und  stand  als  solcher  bei  den  Arabern  im  gröbsten  Ansehen;  sie 
nannten  ihn  mit  dem  Ehrennamen:  Alkwabeli,  Geburtshelfer,  wie  Ludwig  XIV.  dem  Leib- 
arzt Clement  den  Ehrentitel  Accoucheur  gab.  —  Ausgezeichnet  sind  seine  Schilderungen 
ttber  Frauenkrankheiten.  Er  gebrauchte  das  Spekulum,  dCoiiiQovy  zur  Besichtigung  der 
inneren  Soxualorgane ;  er  beschrieb  genau  den  Unterschied  zwischen  gut-  und  bösartigen 
Verhärtungen  des  Uterus  und  schiidei-te  in  Kap.  70  bereits  die  Abtragung  der  Klitoris 
bei  Nymphomanie.  Nach  den  Werken  des  Hippokrates  und  Galen  erschienen  seine 
€7iiiof*ijs  latQixf^g  ßißXia  ijtia  zuerst  im  Urtexte  im  Druck  i.  J.  1528  in  Venedig  und  in 
Basel  1538. 

Arztinnen  in  römischer  Zeit. 

Harless,  Die  Verdienste  der  Frauen.     Göttingen  1830. 

Die  letzte  der  ägyptischen  Königinnen  aus  dem  Stamm  des  Ptolo- 
mäus  Lagus  war  die  bekannte  Geliebte  des  Antonius: 

Kleopatra;  sie  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  Kleopatra,  welche  über 
Weiberkrankheiten  schrieb;  sie  .soll  das  Werk  xogfitSTiXulv  ßißUov  verfasst  haben 
und  werden  aus  demselben  Rezepte  von  Galen  und  Aetius  angeführt,  die  um  sehr 
vieles  älter  sein  sollen  (Harless),  als  die  in  dem  Werk  von  W(»iberkrankheitcn. 
Aber  Harless  bezweifelt,  dass  das  kosmetische  Werk  überhaupt  von  der  Königin, 
ja  vielleicht  nicht  einmal  von  einer  mulier  medica  geschrieben  sei,  sondern  hält 
einen  Mann  für  den  Verfasser. 
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Derselbe  Autor  erklärt  ferner  (1.  c.  S.  126),  dass  wenn  das  unter  dem  Namen 
einer  Kleopatra  bei  dem  Moschion  vorkommende  Fragment  de  partu  et  morbis 
muliebribus  wirklich  von  einer  Frau  geschrieben  worden,  diese  schwerlich  vor  dem 
7.  oder  8.  Jahrhundert  unserer  Zeitrechnung  gelebt  habe! 

Olympias  aus  Theben  lebte  etwa  zu  Augustus  Zeiten  und  sehrieb  eine 
Sammlung  von  Rezepten  gegen  Weiberkrankheiten.  Unter  den  Mitteln  gegen 
Amenorrhoe  und  Sterilität  wird  auch  Schlangenfett  erwähnt 

Plinius,  Galenus  und  Scribonius  erwähnen  wiederholt  die  Mulieres 
medicae,  welche  neben  der  Geburtshülfe  in  Rom  auch  die  Medizin  und  kleine 
Chirurgie  ausübten.  Übrigens  finden  sie  sich  auch  auf  Leichen  steinen  erwähnt  wie: 
Cornelius  Meliboeus  sibi  et  Scntiae  Elidi  medicae  contubemali;  ferner  Deis  manibus 
Juliae  A.  L.  Sabinae  Medicae;  endlich  zeigt  die  aus  dem  Gudius  von  Walch  citierte 
Inschrift:  Forella  T.  L.  Melaniona  Medien  a  Mammis,  dass  unter  ihnen  die 
Trennung  in  Spezialisten  bereits   einen  hohen  Grad   der  Vollendung  erreicht  hatte. 

Unter  ihnen  werden  genannt:  Fabulla  Li  via  von  Galen  mit  verschiedenen 
Heilmitteln,  untt*r  denen  sich  jedoch  keins  gegen  Frauenleiden  findet;  ferner  die  Salvina 
ob  st  et  rix  auch  victoria  genannt,  welche  am  Ende  des  4.  Jahrhunderts  lebte  und 
welcher  Theodor  Priscianus,  der  I^ibarzt  des  Kaisers  Valentinian  II  einen  Teil 
seiner  S<*hriften  widmete,  als  einer  in  der  Behandlung  der  Weiberkrankheiten 
besonders  geschickten  und  erfahrenen  Frau  (Harless  1.  c.  S.  134). 

Unter  den  byzantinischen  Kaisern  aber  verbot  der  Kodex  des  Justinian  den 
Frauen  das  öffentliche  Kuriren  und  Arzneibereiten. 
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1.  Die  Araber  (700—1300). 

Kurze  geschichtliche  Bemerkungen. 

Die  Araber,  ein  fanatisch  kriegerisches  Volk,  welches  in  fast  ununter- 
brochenem Siegeslauf  637  Jerusalem,  640  Alexandrien,  711  Spanien  eroberte, 
in  Italien  zum  Teil  bis  zum  12.  Jahrhundert  herrschte  und  in  Spanien  sogar 
bis  1492  blieb,  haben  viele  gelehrte  Schulen  in  Bagdad,  Bassora,  Damaskus, 
Ispahan,  Samarkand  und  in  denselben  grossartige  Bibliotheken  gegründet^ 
von  welchen  diejenige  in  Cordova  im  10.  Jahrhundert  bereits  250000  Bände 
enthielt.  Der  Koran,  als  Grundlage  des  islamitischen  Bekenntnisses,  musste 
genau  von  den  Arabern  befolgt  werden ;  dadurch  wurde  die  Kunst  des  Lesens 
und  Schreibens  für  sie  ein  religiöses  Bedürfnis,  was  wesentlich  mitwirkte 
zur  Beförderung  der  allgemeinen  Bildung,  der  Kunst  und  Wissenschaft.  Die 
arabischen  Lehrer  trugen  die  Medizin  nicht  bloss  theoretisch  vor,  sondern  an 
der  762  gegründeten  Schule  zu  Bagdad  wurde  ein  öffentliches  Spital 
errichtet,  in  welchem  Prüfungen  angehender  Ärzte  stattfanden.  Anerkannt 
ist,  dass  die  Araber  in  der  Arzneimittellehre,  im  Apothekerwesen,  in  der 
Chemie  und  Diätetik  mancherlei  leisteten,  aber  bahnbrechende  Arbeiten  haben 
sie  auch  auf  diesem  Gebiete  nicht  aufzuweisen.    Besonders  auffallig  aber  ist. 
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dass  sie  selbst  in  der  Chirurgie  trotz  ihrer  zahlreichen  Kriege  keine  wesent- 
lichen Fortschritte  erzielten.  Es  hängt  dieses  wahrscheinlich  damit  zusammen, 
dajss  ihnen  die  Vorschriften  des  Koran  über  die  Behandlung  der  Leichen 
jed»  anÄtomische  und  pathologische  Forschung  unmöglich  machten.  Vielleicht 
übt?r  auch  mit  ihrem  Glauben  an  das  Schicksal  —  Kismet  —  welcher  ihnen 
Jtifit  Leb^n  gleichgültiger  wie  Andern,  den  Eingang  in  das  Paradies  aber  und 
Mi  d^u  Houris  als  besonders  köstlich  erscheinen  Hess. 

Nwh  tnuiriger  als  in  der  Chirurgie  war  es  mit  ihrer  Gynäkologie  be- 
schaftVu.  Nicht  bloss  die  niedrige  Stellung  des  Weibes,  die  Heimlichkeit  und 
(.U^ht^iuiui^kränierei  in  Bezug  auf  sein  Geschlechtsleben,  die  Thatsache,  dass 
diu  |i(^^Haiut(^  Behandlung  der  Frauen  nur  in  den  Händen  der  Hebammen 
lag  und  Männer  nur  im  äussersten  Notfalle  und  selbst  dann  nicht  immer  zu 
Uatt>  j^WA^^n  wurden,  schloss  selbständige  Erfahrungen  der  letzteren  in  Ge- 
biutühiUlV  und  Gynäkologie  völlig  aus.  So  wurden  denn  einfach  die  Lehren 
ili»r  lii  ivclu^K^Uen  Xrzte,  besonders  des  Paulus  Ägineta  abgeschrieben  und  da 
diü*i*)r  div  \Y«»udung  auf  die  Füsse  in  seinem  Werke  nicht  erwähnt  hatte, 
voiMi'liwauU  }<i^^  bei  den  Arabern  ganz  von  der  Bildfläche.  Die  Zahl  der  her- 
vovrHgt»iHk»H  arabischen  Ärzte  ist  daher  auch  in  den  600  Jahren,  in  welchen 
iliu  \iabur  im  (Vntrum  der  Weltgeschichte  standen,  eine  auffallend  kleine 
uuvl  da  diiH^e  Beschäftigung  für  unter  der  Würde  des  Mannes  galt  —  die 
Zahl  dcrji^uiK^u*  welche  die  Gynäkologie  behandelten,  noch  geringer. 

Wir  iH^auou  »uiuichst  den  Syrer  Serapion,  in  Damaskus  geboren,  nicht  zu 
vc4\v\vhm»lu  luit  dem  aloxandrinischen  Empiriker  (250  n.  Chr.);  wo  und  wann  er 
aU  Aul'  Ji^^wUki  h«t.  ist  nicht  bekannt,  jedenfalls  vor  Khazes,  weil  dieser  ihn 
vaiiit.  uIho  \vHh»i*i*h^»inlirh  Ende  des  9.  Jahrhunderts. 

tCi  i>m|»lfubl  wi«>  nuhon  Soranus  bei  sehr  fetten  Personen  die  Knieellenbogenlage 
>^ub  (kUta  uuU  li^l  nuniiordem  Pessarien  aus  Myrrhen,  Helleborus  niger,  Opoponax  und 
k'Vl  Umi  *ur  ICvlvicbt^iuug  der  Geburt.  Den  Unterschied  zwischen  Verhärtung  und  Carcinom 
U¥«i  Uiu4'a«  bimohiivb  ^v  gut.  Kr  kannte  die  Ursachen  der  Sterilität.  Seine  Werke,  syrisch 
y^i^i^^ivWu.  i^iud  Hau |»t»äoh lieh  aus  Alexander  von  Tralles  entlehnt. 

K\Ui>v  dvv  bedtnitenderen  Ärzte  jener  Zeit  war  Abu  Bekkr  Muhamed 
tt^  ZnkiwyH  ^1  Ua^i»  genannt  Rhazes,  welcher  850  in  Persien  geboren,  932 
^tl^  WmiWhi^v  di^  Krankenhauses  zu  Ray  in  Izak  starb. 

^'  i^  ^^^^  ^^^^^^  ^^^^  ^^  Galenismus  auf,  jedoch  beeinflusste  ihn  Hippokrates  in- 

il^tl^^  «^ik  ^'  vi^Mu^u  diAtotiaohe  Vorschriften  in  seiner  Therapie  verwandte.    Er  nahm  noch 

^  4%^<l4*M%k^l  Uvu  Utt^rus  an,  erwähnte  unter  den  Krankheiten  desselben  die  Declinatio 

^M^    l&V   wM'mW  vmA'  unnötigem  Aderlass  und  vor  Abführmitteln   bei   Schwangeren   und 

^mflM  UlitMrf*  ^li'^ohvn   dos  Leibes.     Er  schildert  die  Eigenschaften   einer  Amme  sehr 

W||^    ^  ÜK^MMI   KM^    wurden    mit   einer  Art   Schlinge    zu  Tage    gefördert   (wie    bei 

JMk  Slimt"i)     t'^  Kxtvdktion  dos  Kindes  und  dessen  Zerstückelung  war  den  Hebammen 

^IrilkWMM^    |>^  IH^i'Uti  hielt  Rhazes  für  ein  Tier,   welches  nach  Nahrung  (Samen) 

^^MMk    tif^  A^ÜlAkl  ^^  Kinder,   welche  eine  Frau  noch  gebären  werde,   könne  man  aus 

^f^Sk  %ll  ItinttH  4fr  Nabelschnur  erkennen,   ein  Aberglaube,   der  sich  bekanntlich  bis 

Mk  ^|^M|^  ^  ^Im  Hebammen  und  im  Publikum  erhalten  hat. 

^{(j^l^M^^Äbbas,  ein  Perser  aus  der  Sekte  der  Magier,  aus  der  ersten 
m^  Jlllrtlliuderts,  sta,rb   994.     Er   verfasste   ein   ^Liber   regius^, 
Kwopöndium   der   Medizin,   welches    1492   in  Venedig  in 


Die  Araber. 


In  flemselben   sind  auch  die  gebiirtsliiilfltchen 


^^inischer  Sprache  erschien. 
OperatioiieD  geschildert. 

Ali  beti  Abbas  soll  selbst  ©ine  Geburt  von  Vieri  in  gon  bpolmchtet  haben;  er  be- 
schrieb einen  Fall  von  HaperRJtation.  Forcipes  ad  capui  coutprenduiii  sind  un gegeben.  Die 
Behandlung  der  zurückgebliebt*neii  Nachgoburt   ist  wenig  von  den  Angaben  des  Philumenos 

,  anter^ehieden.     Die  Arzte   verschrieben   nnr   Medikaraento   und    gaben    die   imperativen   Vor- 
BchfifieD  nur  für  die  HebAmmen, 

Auch  Avisen  na,    ein  Perser,  980  g€»boren  und    1038  p>t(a'h*'n,  wrdebcr  in 
I  Hacüdan  und  Isptd»nn  lebte  und   für  die  Ar/M'  dc^s  MiLtebilU'rs  das  wi(*hti(rste  Onikcl 

blieb,    hat    in    süeineni    Lilj^r    rarioiiis    niedieiniie,    eliifni     vollständigen    Hysteiii    der 

Medixin,  nur  das  Ererbte  zn;-annnengt^stellt  und  g:eonlne:t, 

BezQglicb  seiner  gehurt  ab  ülf  lieben  Lehren  sei  bcrvorgehobeii :  Omnibus  nn>dis,  f|iiibu3 
[  est  possibite^   lac  matris  infanii  nd  Btti^endiim 

dAiiduzu   est,   woraus   wohl   bervorgebt*   dass 
I  schon   dazDttls    —    vor   mehr   als    DüO   Jabren 

—  das  Selbstdtillen   der  Matter   oftnnds   um- 
gangen wnrde.     Auf  die    Uroskopie   legte 
I  A  V  i  c  e  n  D  a  grossen  WerL    Zur  Einleitun  g  des 
!  Abortns    gebrauchte   er   ein  der  Cobcn  sehen 

Methode    zur     künätlichen     ijeburt    äbnlichea 

Verfahren    (Injektionen    in    den    tJterus).     Hei 

zu    grossem    Kinde     riet    er    der    Hebamme 

8ehlingen   event.  ein  Netz   zum  Herausziehen 
,  des  Kopfes   zu  benötzen*   —   Der  Uterus   war 

nach    seiner    Meinung    noch    zweibörnig;     bei 

Jungfrauen  si?i  ein  Hymen  vorhanden;  das  (Je- 

ftcblecht  des  Kindes  ktinne  willkarlich  erzeugt 

werden.      Von    der    Sterilität   sind    beKondera 

die  Ursachen  und  die  Behandlung,  speziell  die 

Hatsebläge,    welche    den    Milnnern    zu    gehen 

sind,  besprochen, 

Abul  Kusinj,  in  Alzahru  bei  d^t* 
iovn  geboren,  wann  if^t  mi gewiss,  gt*storbcn 
1013?  oder  1122,  der  bekannte  Verfösöer 
de»  Altasrif,  gab  Im  ersten  Teil  des* 
selben  eine  Dar^itellnng  derdiunaligtn  Ivebre 
von  der  inneren  Medizin,   im   zweiten   vim 

der  Chirurgie.  In  diesem  letxterc^n  sind  aneh  ilit*  geburtshül fliehen  Operationen 
nmdi  Paulus  Aeg inet a  lieschrieben  und  eine  Anztdd  Abbildungen  damals  gobraucli- 
liqher  chinjrgi:?eher  nnd  geburtj^lndfÜeher  Instrumente   hinzugefügt 

Die  letzteren  bestanden  aus  drei  Äusdebnung^  werk  zeugen,  einem  Impeltens  zur  Ver- 
schiebung des  Fötus  hei  der  Wendung  (?),  zwei  Zangen  (Almisdach)  ad  contundendum 
Caput  (mit  Zähnen),  zwei  Haken  und  Skalptdlen. 

Ahnlkasem  riet  bei  Fuss  und  Knielagen  durch  Bäder,  NieaeniJttel  und  Druck  auf 
deii  Leib  Kopflagen  des  Kindes  einzuleiten.  Die  Loge  der  Parturtena  war  damals  die 
RQckeDlsge  mit  niedrig  begeudem  Kopf. 

Eine  Eitrauterinscbwangerschaft  mit  Durehbrudi  der  fiUaleu  Knochen  durch  den 
Nabel  wurde  von  Ahulkasem  beobachtet  und  beschriehen. 

Sehr  energisch  warnte  Ahnlkasem  die  Arzte  vor  der  leichtsinnigen  Provokation 
des  Abortus;  unter  keiner  Bedingung  dürfe  solchem  Begehren  seitens  der  Frauen  nach 
^geben  werden. 


Fig.  ü. 
Aviceniia  (980—1088). 
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Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  von  Abdelletif,  einem  in  Bagdad  1162 
|(oborenen  und  1231  gestorbenen  Arzt,  an  Pestleichen  die  Unrichtigkeit  der  galenischen 
Schilderung  des  Kreuzbeins  erkannt  wurde. 

2.  Italien  (XL— XV.  Jahrhundert). 
Die  italienischen  Gynäkologen. 

Kurze  geschichtliche  Bemerkungen. 

Schon  mit  dem  Ablauf  des  5.  Jahrhunderts  n.  Chr.  —  mit  dem  Siege 
Theodorichs,  Königs  der  Ostgoten  über  Odoaker  493  —  trat  das  Übergewicht 
der  germanischen  Welt  über  die  antike  Welt  klar  zu  Tage.  Mit  Karl  dem 
Grossen  gewann  erstere  sogar  eine  fast  die  Weltherrschaft  umfassende  Be- 
deutung und  zwar  ebenso  in  politischer,  wie  in  wissenschaftlicher  Beziehung. 
Deutschland  war  damals  eine  Nation,  an  die  sich  erst  nach  einem  Menschen- 
alter die  französische  und  dann  die  italienische  anschlössen.  Wie  sehr  das 
germanische  Element  von  Bedeutung  für  die  italienische  Medizin  geworden 
ist,  geht  erstlich  daraus  hervor,  dass  unter  Friedrich  I.  Barbarossa  die 
beiden  hochberühmten  Universitäten  Bologna  und  Padua  von  Italienern  ge- 
gründet wurden;  femer  aber  aus  dem  gewaltigen  Einfluss,  welchen  Friedrich  ü., 
der  Hohenstaufe,  auf  die  italienische  Medizin  ausgeübt  hat. 

Er  verordnete  bekanntlich  im  Anfang  des  XIII.  Jahrhunderts,  daas  jeder  Medizin- 
studierende, welcher  in  Neapel  die  Heilkunde  ausüben  wollte,  vom  Collegium  medicum  in 
Salerno,  welches  1213  zur  Universität  erhoben  wurde,  geprüft  sein  mOsse;  er  bestimmte 
ausserdem:  nee  tamen  post  conipletum  quinquennium  practicabit,  nisi  per  annum 
integrum  cum  concilio  experti  medici  practicetur.  liier  war  also  schon  vor 
fast  700  Jahren  nach  der  Studienzeit  ein  besonderes  praktisches  Jahr  bei  einem  Arzte 
vorgeschrieben,  wie  es  in  Mittel-  und  Süddeutschland  noch  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts existierte  und  welches  jetzt  in  Deutschland  in  allernächster  Zeit  als  sogen, 
klinisches  oder  Hospitaljahr  wieder  obligatorisch  werden  soll. 

Bei  den  Salernitanern  praktizierten  auch  schon  Ärztinnen:  die  Tro- 
tula,  Abella,  Rebecca,  Sextia  Guarna. 

Waren  Deutsche  also  an  der  Entwickelung  der  italienischen  Medizin 
von  Anfang  an  wesentlich  beteiligt,  so  haben  im  Laufe  der  Jahrhunderte  die 
italienischen  Universitäten  tausende  und  abertausende  von  Deutschen  ange- 
zogen, unterrichtet  und  ausgebildet,  von  denen  wiederum  manche  als  Lehrer 
an  jenen  eintraten,  so  in  Bologna,  Pisa,  Ferrara,  Venedig,  Padua,  Rom  und 
Salerno  und  kein  Volk  ist  mit  den  Deutschen  seit  1^2  Jahrtausenden  in  so 
innigem  politischen,  künstlerischem  und  wissenschaftlichem  Verkehr  gewesen 
wie  die  Italiener. 

Zu  den  ältesten  medizinischen  Werken,  die  uns  die  italienische  Littera- 
tur  brachte,  gehört  das  (.'ompendium  Salernitanum  und  das  Regimen  Sanitatis 
der  Schola  salernitana,  jenes  kleine  Compendium,  welches  in  niedlichen 
Reimen  alle  jene  Vorschriften  enthielt,  die  bestimmt  waren,  das  Leben  ange- 
nehm zu  machen  und  zu  verlängern. 

Dasselbe  war  als  ein  Gedicht  dem  1101  in  Salerno  von  einer  Wunde  geheilten  eng- 
lischen König  Robert  gewidmet;    enthielt  hauptsächlich  diätetische  Kegeln  und  Beschrei- 
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tmug  der  gnten  und  zweckmässigen  Nnhnmgs-   und  Arzneimittel  und   iles  Gebrauches  des 
Aderlasses  in  beBÜmmten  Zeiten  des  Jahres. 

Die  salerüitaniscbe  Schule,  von  der  zuersst  im  Jahre  UB7  die  Rede  ist, 
war  offenbar  nach  dem  Vorbilde  der  arabischen  Scbulen  gegründet.  An  der- 
selben lehrten  keine  Mönclie,  sondern  Laien,  ja  sogar  wie  erwähnt  Frauen. 
Hier  wurde  schon  die  Würde  eines  Magisters  und  Doktors  eingeführt 
und  mit  der  letzteren,  die  unter  besonderen  Feierlichkeiten  erteilt  wurde, 
war  dann  auch  die  Berechtigung  zur  Praxis  erworben*  Johann  von  Mailand 
soll  der  Dichter  des  obengenannten  Poems  sein,  welches  aus  mehr  als  2000 
Versen  bestehend  ausser  den  bereits  erwäiinten  diätetischen  Regeln  und  einigen 
Katschlägen  über  Aderlass,  Keuschheit,  Bäder-  und  allenfalls  Fistelbehandlung, 
keine  Vorschriften  in  Bezug  auf  das  Leben  der  Frauen  entltält. 

Im  XL  Jahrhundert    lebte    in  Sakmo   Trotula,    ausgeblldel  wrthr?ieheinlieh 

in  der  Seljule  zu  Suk-rau.    Die  in  iMteinrs<:her  Siiraehe  ersehieueju^  Schrift:  Trotulae 

curujidarum  Äegi'itudiiaiai    muliebriimi    liiii41us    rührt    nieht  v<in    ihr   Iut,    :*oadeni 

offenbar  von  eijiem  Mauar,  und  inthült  Eiafugungen  iiad   Citute  ans  %qel  späterer 

tZeit      Cbrigejis    wird    die   Existenz    i-iaer  ^lulier    aitNlica  Trotuhi  nieht  blos?^  dmvh 

i-eine  Stelle,  in  ilern  el)en  genannten  Buche  sondern  aueh  durch  dea  aeapolitaaisehen 

^iIIi^to^iker  Baccius  bestätigt,  welcher  ei ae  Tro toi a  seu  Trottolla  de  Ruggieru  maltae 

Sdoctrinai*  aiatrona  salernifjirju,   <|yae    libnaii  s<*npsit   de    murhit?  midierum   et  euruai 

I  cura  et  alteruai    de   eoaiptK^itioju?  iniHlicaaitntunaa    (verluren!)   erwähjit,     Dass  diese 

Werke    nieht    dem  Ero%  eiiietti  MiMlieus  bbertus   der  Julia  Augusta  zuzuschreiben 

^ind,  haben  Grüner  uad  Harless  zur  Genüge  bewiesen, 

,  Siebold    (L  c.  L  316)  hat  gezeigt,   dass  die  geburtäliül fliehen  Lebren  der  Trotula 

j  meist  ans  Constantiuua  Africanus  abgeschrieben  sind  und  scinst  nur  abergtäuhiscbe  Mittel, 

I  Kie^enifttel,    Amulette   und   zur  Beförderung  dea   Aliganges  der  Nachgeburt  Riiucbenmgen 

mit  Pferilebufen,  Katzen-  oder  8chafkot  empfüblen  werden.     Zur  Erleicbtermig  schwererer 

Frt«n   wurtlen  iSchwingungen    der  KreiBBünden   auf  ein^m   von  vier   kräftigea  Männern 
tenen  resp.  bewegten  Lejnwandlaken  vorgeschrieben. 
I  Einen  liedeutenden  Aufsehuung  nairai  die  italienische  Medizin  mit  Mondino 

jdi  Liucci  geb.  uai   1275  in  Buhigna,  gest<jrben   lrS27  ids  ProL  in  Bologna. 
I  Er    war    der    Verfasser    der    berühmten    ISHi    beendigten    in    25    Auflagen 

i  gedruckten  „Anathoniia**  (80  Seiten),  welche  sogar  zniu  Teil  aoch  die  pathrdogisehe 
^  Anatomie  unifasste  und  fast  das  einzige  Ix-hrbaeh  der  Anatmaie  in  den  nächsU-n 
Hpet  Jahrhunderten  blieb, 

W  Wie  geriag  übrigens  aein©  Kenntnisse  der  vveiblicbon  Genitalien  waren,  erbellt  daraus, 

j  dflBS  er  die  Vagina  noch  als  Collum  matris  beÄeichnete,   dabei  aber  doch  das  Oa  uteri  mit 
einem  Os  tincae  verglifb  und  in  dem  lUenjs  sieben  Zellen  annahm,  in  welchen  das  Sperma 
;  mit  dem  Menstrualblut  gerinne  und  au  den  Uifnungen  der  Venen  sieb  befestige. 

Francesco    di    Piedimunte,     w^elcher    ungefähr    133n    in    Neapel 
e,  gab   nach  Hippokrates,   Galen  und  Serapion,   als  „('oniplenu'ntum  zur 
tica  des  Arabers  Mesue'^  die  beste  Darstellung  des  Zustanden  der  Gynä- 
kologie jener  Zeit  heraus. 

Jedenfalls  ist  sein  Rat  (1843):  ut  dimittat  naturae  ohatetrix  et  nihil  agat  — ,  dass 
die  Hebamme  also  dea  Naturkräften  mehr  vertraue,  sehr  anerkennenswert  und  besser  als 
seine  Empfehlunjjj  der  Psalmen  Davids  zur  Geburtäbeschleunlgang.  Er  kannte  die  Wendung 
auf  den  Kopf  und  nahm  die  Möglichkeit  einer  Cberschwängerung  an.  Im  Druck  erachien 
aeio  Werk  Venedig  1562,  1576,  1584. 

▼.  Winckel,  Uandbucli  d«r  G&burtj*hiaf«.  I.  4 
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Nikolaus  Niculus,  genannt  Falcucci  geboren  in  Florenz  13..  starb 
1412,  schrieb  Sermones  medicinales  VII  1484,  1491  und  1533  in  Papia  und 
Venedig  erschienen,  in  deren  III  und  VI  eine  vollständige  Übersicht  der 
Gynäkologie  jener  Zeit  enthalten  ist^).  Er  ist  nicht  zu  verwechseln  mit 
dem  Philologen  Nicolus  Nicoli. 

Im  6.  Sermon  „De  membris  generationis"  resp.  in  dem  8.  Traktat  desselben:  De 
dispositionibus  matricis  et  annexis  ei  sind  die  damaligen  gebaftshUlf liehen  und  gynäko- 
logischen Ansichten  dargestellt:  Über  Goitas,  Zeugung,  Unfruchtbarkeit,  Bestimmung  des 
Geschlechts  im  Mutterleibe.  Ferner  Abschnitte  de  situ  foetus  in  matre,  de  partu  in  generali, 
de  facilitate  et  difficultate  partus  u.  s.  w.  Aus  seinen  eigenen  Erfahrungen  ist  die  io 
Trakt.  IIT,  Kap.  26  hervorzuheben :  De  precipitatione  matricis  et  remotione  ejus  a  sno  loco 
naturali,  in  welchem  er  von  der  Frau  eines  Andreas  Salsitia  erzählt,  dass  sie  viele  Jahre 
nach  der  Exstirpation  der  Gebärmutter  noch  gelebt  und  ihrer  Hauswirtschaft 
vorgestanden  habe,  eine  Operation,  die  bekanntlich  dem  um  100  Jahre  später  lebenden 
Berengarius  von  Carpi  meistens  zugeschrieben  wird.  —  Er  öffnete  in  einem  Fall  yoü 
ektopischer  Schwangerschaft  die  Bauchdecken  und  extrahierte  die  Fötalknochen  durch  den 
Nabel.  Manche  Autoren  haben  die  Werke  von  Falcucci,  Papiae  1484,  "Fol.  maj.  4  voll. 
Yenetiae  1491  und  1533,  wegen  ihrer  Breite  und  ermadenden  Darstellung  (U aller),  wegen 
ihrer  Kompilationen  und  der  unterlassenen  Nennung  französischer  Autoren  (Malgaigne) 
verurteilt,  indessen,  wie  obige  Citaie  beweisen,  doch  mit  Unrecht. 

Aus  dem  15.  Jahrhundert  sind  ferner  folgende  Autoren  hervorzuheben: 

Pantaleone,  M.  da  Confienza,  Prof.  der  Medizin  in  Pavia  und  Turin  m 
insofern  bemerkenswert,  als  er  eine  ausführliche  Monographie  über  die  Milch 
herausgab:  Summa  lacticinorum  completa  omnibus  idonea,  Turin  1477.  Pavia  1517, 
1525,   1568.     Lyon  1525. 

Aquila,  Beb.,  1475?  geb.,  ist  der  Verfasser  der  ältesten  Schrift  über 
Syphilis:  de  morbo  gallico,   1506  in  Lyon  zum  ersten  Male  erschienen. 

Guaineri,  Ant.,  Prof.  in  Pavia  und  Padua,  Leibarzt  des  Herzogs  Ludwig 
von  Savoyen  noch  im  Jahre  1445,  erlebte  einen  Fall  von  Gravidität,  welche  vor 
Beginn  der  Menses  eingetreten  war. 

Benivieni,  Ant.,  Prof.  in  Florenz  f  1502,  hatte  bereits  20  menschliche 
Autopsien  gemacht;  er  bepnündete  den  Anfang  der  pathologischen  Anatomie  und  be- 
wies den  Übergang  der  Syphilis  von  der  Mutter  auf  den  Foetus.  Er 
entfernte  bereits  Blasensteine  bei  Frauen  durch  Harnröhrenerweiterung.  Aus  seinem 
Tagebuche  ist  ein  Fall  zu  erwähnen,  in  welchem  er  weder  die  Wendung  auf  den 
Kopf,  noch  wie  er  ausdrücklich  angiebt  —  die  Wendung  auf  die  Füsse  (!) 
machen  konnte  und  deshalb  bei  der  Schieflage  den  Haken  in  den  Rücken  des 
Kindes  einsetzte  und  dasselbe  mit  ihm  extrahierte. 

Diese  Bemerkung  beweist  entweder,  dass  die  Wendung  auf  die  Füsse  im 
15.  Jahrhundert  doch  noch  nicht  vergessen  war,  sondern  von  einzelnen  Autoren 
noch  ausgeübt  wurde;  oder  aber  es  ist  dieser  Fall  als  erster  Anfang  der  Wieder- 
aufnahme dieser  Operation  zu  betrachten,  welche  jedenfalls  dem  grössten  Teil  der 
Ärzte  jener  Zeit  nicht  bekannt  war. 

Savonarola  ?  1384  geb.,  f  1406,  Professor  in  Ferrara  und  Padua,  machte 
auf  die  Bedeutung  der  Anamnese  bezüglich  vorangegangener  Geburten  aufmerksam 
und    riet  Kompression   des  Leibes    bei  schweren  Geburten  und  Knieellenbogenlage. 

Er  glaubte  übrigens  an  das  Vorkommen  tierischer  Missgebarten  neben  einem  mensch- 
lichen Embryo.  Als  geburtsbefördemdes  Mittel  nennt  er  Tanzen,  Schreien,  Stehen  oder 
Knien.    Das  Os  uteri  soll  mit  einem  Speculum  eröffnet  werden.    Ausserdem  aber  empfiehlt 

1)  Davidson,  Monatsschr.  f.  Geburtskde.  1864.  XXIII.  336. 
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er  Getiete  der  Gebärenden  ins  Ohr  zu  sprechen,  geweihte  Amulette  u,  s.  w.  Dass  solche 
Mittel  sich  bis  in  die  neuere  Zeit  gehalti^n  Imben,  wolle  der  Leser  auä  der  folgenden  Mit- 
teilung meines  Freundes  J.  v.  Hefner,  Alteneck,  entnehmen'). 

Es  war  im  Jahre  1723,  da  lag  meine  Gresismutter,  welche  öthon  viele  Kinder  hatte, 
m  schweren  Kindsnoten  ;  man  hielt  eie  für  verloren,  selbst  der  sehr  berühmte  kurfürstlieho 
Leibarzt  Dr.  Stark  war  ratlos.  Da  sagte  eine  Tante  meinem  GressvAter:  ^^Die  Herren 
Franziskaner  bes^lssen  ein  eigenhändiges  Hchreibeo  des  heiligen  fgnatius,  welches  in  ilhn- 
liehen  Fallen  schon  Wunder  getliau  hahe".  Mein  Grossvater  eilte  zu  diesen  iierren  und 
J^t  nm  Hülfe;  sie  erschienen  mit  Kruzifix,  Kerzen,  Weihwasser,  legten  den  Brief  auf, 
Wtcten,  segneten  die  ganze  Umgebunjr,  diese  kniete  betend  nietler  und  alles  ging  glücklich 
voröber.  Manche  Arzte,  führt  v.  Hefner  fort,  sagten  mir:  ,, Hätten  wir  eiu  äbnliebea 
Milt«l,  um  in  solchen  Fallen  Mut,  Vertrauen  und  Hulfnung  zu  erwecken,  so  würden  wir 
auch  oft  als  Wundermänner  angesehen'\ 

Buo  riiircioli,  Lud.,  Prof,  in  Ferrarn,  8ein  Werk  Ennenn  miilirbris  ist 
f*  1480)  der  Liifreehi  Borgia  gewidnu-t  und  finden  sitdi  Auszüge  cL-sj^elheu  über 
Physiologie  der  öehwangornchnft  und  Geburt,  in  Wolf»  und  Bpach?*  Ciynäcieii  1597, 

Berengario,  Giaeomo,  j  1550,  Pr*jf.  in  I'avbi  iiud  Bologna  i^t  insofern  als 
Vorläufer  VesaU  zu  betmchten ,  als  er  bereits  mehr  ah  KJU  njeu^^ohlidie 
Leitdien  ?ie<;ierte. 

Bin ud rata,  G.,  um  tnl5  Liil>arzt  (ier  Königin  Isabella  von  Ungarn  ist 
der  Verfas^ser  des  Werke.'?:  Gyueeeoruin  ex  Ärist-otih^  el  Bonaeiolo  Uoviter  exeerptn 
ile  foec^miditate,  gnividitate,  partu  et  puerperio  Ärgeutinae  15B9-     Er  leljte  uuch  1587, 

Colonibo,  Kealdo,  in  Cremona  und  Venedig  war  der  Nacdifolger  Vegnls 
in  Paduu.  Er  sttu-b  1559,  nach  andern  1577.  Er  utaebte  jiibrlicb  15  8ektioiu"n 
iiu'nschlirber  Leichen,  besebaftigte  sirli  auch  bereits  mit  Vivisektionen  und 
ge\»ruueht4^  zuerst  statt  der  Sdiweiiu^  Hunde  zu  dt^ii seihten.  Benifunl  isl  er  bnupt- 
säehlich  dureb  die  ^elbi«tändige  kbire  Sebdderuug  de?^  kleinen  Kreij^laufs, 
während  ihn»  die  Entdeekung  de.s  grossen  nt>ch  nicht  glückt*?, 

Trineavella,  Vitt,,  1495—1580,  niuss  hier  um  deswillen  erwähnt  werden, 
weil  er  seinen  Vorlesu ngeu  den  gr  i e c  b i  s  e  h e u  Text  d es  H  i  p  p o  k  r a  t  e s  /  u 
Grunde  legte  und  tl e  s  s  e  n   8 1  u d  i u in   wieder  zu  Elireu   luaeh t-e. 

M<»nti,  (t.  B.,  1498  (Verona)  1561  (?)  s=dirieb  ein  Opuseuluni  de  uteri 
tlfectionibus,  Paris  1656.  Am  Ende  des  XV.  und  im  Anfang  des  XVI.  Jahrb. 
stand  Alexander  Benedetti  aus  Legnano  149<)  in  Griechenland  149H  in  Padua, 
14*J5  in  Venedig  Fcldarzt;  er  süirb   1525, 

Ihm  war  die  Deweglichkeit  des  Steissbeins  ge^^eu  das  Kreuzbein  bekannt,  auch  dt*r 
Unterschied  zwischen  münnlitheni  und  weibüchem  Kreuzbein  und  er  hekänipfte  die  Lehre 
vom  Auseiuanderweichen  der  Scham heinknocheu.  Auch  verdankt  ibm  die  Behandlung  der 
Syphihs  und  Gonorrhoe  mancherlei  Fortschritte. 


^^^  Mit  der  Erfindung  der  Budidnickerkiiost  durch  Johann  Outenberg  1440, 
des  Schiesspulvers  durch  Bertliold  Schwarz  1354,  mit  der  Entdeckung  Amerikas 
durch   Christoph  Columbus   1492,   mit   dem   Iteginn    der   Heformation  durch 
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M.  Luther  1517  und  endlich  der  Feststellung  des  Sonnensystems  durch 
Kopernicus  1530  kam  eine  so  gewaltige  Bewegung  der  Geister  zu  stände,  dass 
die  mittelalterlichen  bisher  noch  herrschenden  Zustände  in  kürzester  Zeit 
wankend  wurden  und  zusammenbrachen  und  neues  Leben  überall  aus  den 
Ruinen  hervorsprosste.  Die  rasch  aufblühende  Buchdruckerkunst  sorgte  für 
schleunige  Verbreitung  der  neu  erworbenen  Kenntnisse.  Man  begann  die 
Schätze  der  alten  Litteratur  durch  den  Druck  zu  vervielfältigen  und  die 
durch  die  Eroberung  Konstantinopels  seitens  der  Türken  vertriebenen  griechi- 
schen Gelehrten  trugen  wesentlich  dazu  bei,  das  klassische  Altertum  wieder 
zu  Ehren  zu  bringen  und  den  Ärzten  das  Studium  des  Hippokrates  wieder 
möglich  und  nutzbringend  zu  machen. 

Gegen  Ende  des  15.  und  am  Anfang  des  16.— 17.  Jahrhunderts  war  die 
italienische  medizinische  Schule  immer  noch  die  bedeutendste;  von  allen  Seiten 
zogen  ihr  wissbegierige  Jünger  zu,  ganz  besonders  auch  aus  Deutschland  und 
eine  grosse  Reihe  deutscher  in  Italien  ausgebildeter  Gelehrten  wirkten  bald 
auch  als  Lehrer  an  den  italienischen  Universitäten.  Bemerkenswert  ist  end- 
lich, dass  verschiedene  neue,  zum  Teil  epidemisch  auftretende  furchtbare 
Krankheiten,  das  Interesse  an  der  ärztlichen  Thätigkeit,  aber  auch  die 
Kritik  ihrer  Leistungen  lebhaft  anregten  und  mit  dazu  beitrugen,  manchen 
längst  veralteten  Anschauungen  ein  jähes  Ende  zu  bereiten.  Hierher  gehören 
namentlich  die  Syphilis,  der  Flecktyphus  und  vor  allem  die  Pest. 


1.  Die  italienische  Schule. 

Die  Verdienste  der  italienischen  Ärzte  im  16.— -18.  Jahrhundert 
betreffen  hauptsächlich  die  Anatomie  (Cardano,  Carcano,  Aranzi),  Embryo- 
logie (Fabricius  ab  Aquapendente),  Physiologie  (Ri ein i)  und  Mikroskopie 
(Malpighi);  aber  auch  in  der  klinischen  Medizin  brachten  sie  erfreuliche 
Fortschritte  durch  die  Einführung  des  klinischen  Unterrichts  (Monte  und 
Bottoni)  durch  die  Erfindung  des  Thermometers;  durch  den  Gebrauch  der 
Krankenwägung  (Santorio);  durch  Transfusionsversuche  an  Tieren  und  Men- 
schen (Manfredi)  durch  Schilderung  von  Fällen  ektopischor  Gravidität  (Cor- 
nax,  Batuna,  Santorini,  Benevol  i)  und  durch  die  Erkennung  der  Krätze 
als  parasitärer  Erkrankung  (Iledi).  Ruini  beschrieb  bereits  1598  annähernd 
richtig  den  Kreislauf  des  Blutes.  Spallanzani  wies  1785  experimentell  die  Be- 
fruchtung des  Eies  durch  Samenkürperchen  nach,  1G20  vermachte  der  Professor 
der  Anatomie  in  Rom  Lancisi,  der  eine  chirurgische  Lehranstalt  daselbst  ge- 
gründet hatte,  sein  Vermögen  dem  Ospedale  san  Spirito  unter  der  Bedingung 
der  Erbauung  eines  besonderen  Frauenhospitals  und  die  Ärztin 
Manzolini  geb.  Morandi,  Professorin  der  Anatomie  in  Bologna  stellte  die 
ersten  Wachspräparate,  darunter  auch  von  geburtshülflichen  Gegenständen 
dar  1744.  1759  wurde  auf  Bertrandis  Vorschlag  in  Turin  ein  Hebammen- 
institut gegründet. 
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XVI.  Jahrhundert. 

Cardaoo,  Gir.,  1501-^1596.  Prof  in  Rom,  15^6  Rektor  in  PiuIlui,  1539  in 
Mailanc]«  wifs  bereits  auf  ilen  Emat«  *le^  BIuUm  durch  die  Tranj»fuaitm  hin;  er  £k>11 
auch  originelle  Bet»bach  tun  gen  in  der  patholog,  Anatomie  uiitl  Terutologie  ge- 
macht haben  (Hirsch  1   6t>3). 

Mnssariu,  AL,  1510 — 1598,  löüO:  Praeltctiont  srlcMimrlns  mulicriim,  eonceptu 
«*t  pttrtu.  Diese  Vorle.^iiiT|jt*n  wunku  15iH  in  Padmi  gehnlten.  Kr  Wiir  1578  in 
Veneilig  und  dann  Nachfolger  von  Mercnriali  nh  Prof.   in  Pndmi   1587. 

8 e r  V e  t  o ,  M  i « |  u e  i ,  1511  — 1553.  gi'boren  zu  ViUan uo va,  stnd ier tt*  die  Rech te 
in  Toulouse,  ging  dann  nach  Barcelona,  ]^4ogna,  Basel,  Strasshurg,  Ilagenau,  Lyon 
und     Genf.       Auf    Veranlar<->uiig     von    flianiiHt^r     (Leiharzt     iles    Herzogs     von 


11 


Ht:^ 


Fig.  7. 
Servelo  (1511— 1553), 


Faiiopio  (lösa-^iöca). 


Ix^thnngenJ  In^gtinn  Serveto  1535  in  Puris  das  Simlium  der  Miidizin,  wurde  1542 
L<?ihar2t  ilcs  Er^lHs^chofs  Pahnicr  von  Vienne;  i^chrieb  1543  die  Schrift  (*hri- 
Btiani^mi  restitutio,  die  zu  seiner  Denunziation  durch  Calvin  als  riues  Antichrist*  ii 
und  zu  seiner  Verhaftung  führte.  Auf  der  Flucht  aus  dmu  Kerker  wurdi^  ^t  in  (lenf 
ergriffen  und  dan/lbst  nin  21.  Okt4>bcr  1553  öffentlich  vi'rbriuuit.  In  der  eben 
genannten  Schrift  ist  ilcr  klein  e  K  r e  i  s  1  au  f  g e  n  a  u  l>e  s <*  h  r te t)  e  n  :  nur  irrt  er 
noch  thu-in,  da»s  er  gläubig  das  Blut  wertle  in  der  Leber  ber*eittt  und  die  Arterien 
^en  mit  einem  Li^bcnsgeiM.  gefüllt. 

Piccoloinini,  A.,  1516  —  1*105,  F*nyf.  in  Rom.  —  Anatom  liezeiehneU'  die 
Lilien  alba  zuerj^t  als  solclie, 

Augenio,  Hör,  1527  — HiO:^,  war  eine  Zeitlang  f'ro f.  der  Medizin  in  Rum: 
Do  hominis  partu  libri  duo  1579  und  15811  Turin,  (^nod  homiru  non  sit  cerlum 
na.**cendi  tempus  iilui  duo,  hierin  bestrilt  er  die  Naclitcile  der  fiebiui;  in  H  Monat 
für  diis  geborene  Kind  (Hippokrates). 
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Arunzi  (Araiitius),  1530  (gek  in  Bologmi,  vorzügliclier  Anatom,  33  JaW 
lang  in  seint^r  Vatjerstadt  Prof.),  starb  1589,  er  schrieb  1564:  cie  humano  fuetu  über. 
Er  lehrte:  die  Vergrösseruiig,  dai^  Waeh,stum  des  Fuetus  bewirke  aneb  eine  Verdickung 
der  Wmid  des  rtorus.  Er  war  EnUleckiT  ^il^<  Duetusi  arl.  BulalH  und  dc^  Duct. 
venös.  Arantii. 

F  a  1 1 1 » p  i  o »  G  a  h  r  i  0 1  e ,  1 523 — 1 5(12»  wurdi^  1 547  Pn  »f.  d .  Anatomie  in  Fernira, 
dann  in  Pisa»  1551  in  Paduu.  Seine  Obscrvalixines^  anat<anjeae  Vi*nedij[if  15CJ2:  ein 
vor/.üghches  analnrniHches  W»Tk.  Ein  grossiT  VerdinT  von  A,  \'esal,  Kach  ihia 
wurde  der  Eih'iter  Tuba  Fallopii  benannt.  Von  Marcolini  wurden  nach  tteiaem 
Ttide  seine  saintlicbrn  Werke  15S4  herousgegi-ben,  darnnler  auch  sL'ini'  Erfahrungen 
über  drirurgie  und  spextrll  ül>rr  8y}>bilis. 

^lercuriali,  Gur,,  loHö  (Forli)— 160(5,  Prof.  in  Padua,  B«»lngiia,  Pir^a.  Text- 
kritische  Schriften  üIht  dii^  alten   Klassiker.     Seine  Hcbrift:  De  jnorbis  jnuliebribu^ 

praelectiones,  Basel  1582,  Venedig  IflUl 
ipl  pnthalteu  in  den  Gynaecien  des 
Kas^imr  Baubi  n,  welcher  gich  das  Muau- 
skript  dieser  Vorträge  in  ludien  seihst 
versehaf f te  und  idi ne  M o  r  c  u  r  i  a  1  i  s  Ge- 
nebniigung  idid ruckte. 

M  e  r  c  u  r  i  i ,   G  e  r. ,    geb.    in    R  m\. 

^Militärarzt   1578  in  Bologna,  f  1595?  iü 

Koni.    La  cotumnre  o  raecoglitrice,  Venerhg 

15üJ,    1HÜ7,    Hi2(»,   Ui42,    liiin,    Miiilami 

HilH.     Venma    Ui52.     Deutschland    1G52 

v.  Welsch,  eitu'  Kiini|iüaii«>n  ans  Hrp[M> 

kraics,  AristutelcN,  (iakri^  Avicfiina*  Rmi!?i^- 

lin  und  Kueff,  <>hne  alle  Kritik.  l?cnj*Tkens»- 

wcrl  ist  nur,  dass  unter  den  Indikationen 

zum    Kaiser^^cbuitt    Mercurir    auch    da?? 

nach    irnn^n  gi4>rigcne  Srhännbcuu    anfuhrt. 

C  a  r  c  a  n  o ,  L,   G-,    1 5 3*i —  1  tRMi  in 

Pavia,    Prof.  der    Anatomie:   »Süll    uni«au' 

dei    vasi   grossi   del    cuore    nel    (cUk     Seit 

Galen  lieferte  er  die  ertste  klare  und  genaue 

Beschreibung    des    foruinen    ovali- 

und  i^ctner  Klappe  im  fodalen  Herziii. 

C  a  ni })  o  1  o  n  g  <  > ,    E..    1 5  5t  ^  geb.  in 

J*adna  — Hit «4,    Pnd.  seit   1578:  de  uteri 

affcctihus. 

Dadurch  das8  er  weibliche  fienitnlicn  demonstrationis  causa  nach  einer  Sektion 

mit  nach   Haune  gemannii/n  hatti%  wurde  auf  Befehl  der  Behörden,  die  ßesiatigimg 

der  OiaLHiosp  auf  den*   Lcicbi-ntiscb  verbott^j. 

Fal^rj^in^,  fricron.,  1537  .ir«d>.  in  A(|uaiM'ndenti%  >tarli  UJIi).  Der  gut  deutsche 
Nam»^  ».Sclmudl''  in  Fahricins  unigewandeb  beweist  wohl,  dass  wir  es  hier  mit 
ein«*m  Von  deulscherj  E!tern  in  Italic^n  ( A(|na|>endi'nieJ  *;:(4>orenen  Gelehrten  zu 
thuri  haben,  er  war  von  Falloppio  in  Padua  ausgebildet,  lüÜ4  erschien  sein 
Opus  de  formata  foi'tu. 

Er  hat  sich  die  grösaten  Verdieuste  uai  die  me  nach  liehe  und  vergleichende 
Kn  t  wicko  lungsgesühiühle  erworben,  indem  er  di«  Entwiekelunt;  des  Embryo  und  der 
KihHute  ausser  bei  Menöubca  bei  Kaninclion,  Meersc!hweint4ieii,  Maus»  Hund,  Katze,  Sfliaf, 
Pferd,  Riüd,  Ziege,  lürach,  Reh,  bei  Vüg«ln,  Schlangen  und  Haien  studierte.  Er  gab  Ab- 
bildungen von  der  Decidua  humana,  ferner  von  Umschlingungen  der  Nabelschnur  Aach 
liescbrieb  er  die  Yerschiedenbeit  der  Form    der  Placenta   bei  Menschen   und  Tieren;   dann 


Fig.  9. 
H,  Fabricins  (1537-1619). 
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iuchfel]  in  aimtotnisclier  ßeziebung.  Fabricius  unterschied  audi  schon  zwischen 
'  fsitus)  und  HBltung  (bahitue)  der  Frucht  und  gnb  gute  AbhilduDgen  vou  dvr  schwangtTou 
(jeb&rniatter.  Er  schiieb;  De  actione  et  utilitatc  partium  foetua  und  Dach  seinem  Tode 
kam  erst  heraus:  De  formatione  ovi  et  pulli, 

Cur  na  X,  M.»  niu  152(^  Prof.  in  Wii^n.  Er  ptiblb/urrtt'  den  iu  ^fiiuT  (Jf^'^rj- 
wan  1549  von  Punl  Dirleujin^^  «HKTiiThii  Fall  xnn  Laparotoiiii«'  Uei  j^iitM^r 
Kxirnuli^nn^ravidilät  hn  Jn]\rv  15(i4. 

E.  C  J.  V.  Siehold  erzählt  (L  c.  S.  99).  da^^n  A^hilii',^  R  Ga-saru- 
♦Mneti  Fall  veröffentlicht  habe,  in  w<drh<>m  or  dif  Eroffivuiiq:  innv^  Bjuichaht*ce?*f* 
voniabni,  aus  dem  nachlu'i-  dt»*  Kiiocluni  des«  Ftw'tiiir*  uligin*:eii. 

Plazzoni,  Fr,  Aiiat*>ni  und  Chinirju:  in  Pattua,  f  1G22,  seh  neb:  dr  pnri  11111,-* 
iTPneratioiii   inservit-ntibus  bbri  duo,  Padiia  1622, 

Ca!***erio,  Giul.,  1545 — ttiUt>,  zuer.-^t  Diener,  ihnm  Si*hüler,  dann  NaehfolgiT 
v*m  F a  h  r  i  c  i  u  -^  ab  A *iiin|H'ndontt^    Trattato 
ironi>>^rafic'0,   Tabulae  dt«  forma to  foetu  (lü7 
[ufifertafeln^  Am,^tcrdani  l(i45  nach  seinem 
Pbfie  herau.-fre^eben, 

K u  i  n  i  t  Se n a lor  1 1 1  B< d o*r na.  Ve rf a .-^ >( ' r 
4er  15U8  errM^hit*n<*m'n  Behrift:  AonK>mia  drl 
»'avanr>,  jjifirmita  et  amn  riinedii  niil  ziemlieh 
klaren  und  an nilht-rnd  riebt »e-eü  Ansrhammgiii 
fi b*'r  den   Kreislauf. 

S a D  t  ♦ » r i  o ,  8a n I nro,  J  5ü t  - —  1  (i 35  aus 
(.*a[»o  d'Istria,  Prof,  in  Padua  stellte  die  Pcr- 
e^piralio  insrn^ihili-^  fe>t  und  ist  we^'^en  seiner 
Wagurigien  Krankert  be.-^onder?*  aber  bekannt 
ab  der  Erfinder  de?  Thermometern,  mit 
«lern  aiieh  der  Arzt  Barpi  1552  in  Ver- 
bimlunj?  trehraeht  wird,  aber  mit  Unreeht, 
denn  er  l>enntzte  bloj^s  den  Tbermonieter  1  lil  7. 

Cos  reo,  Glov. ,  um  155M"  1  6n;i, 
L*jhn:*r  »ler  Medizin  in  litdogna  r^ehneh:  De 
buniatvl  corieeptn,  fonmitiüiie,  mohis  et  portns 
tenip4>re  159li,  l(]{)4.  De  morbls  pnernrtnn 
et  niiili«nim,  Bologna  1004. 

8 a  > ?K.i n  i  n ,  E ,  1  .'> 5 ( >  oder  \hh\.  Aar h 
10«  »7,  g<d),  in  Padua,  er  lehrti-  in  Padtia 
und  Veneilii:;  de  Inmiani  enureplu,  formatirfni- 
inoluä  tii  partu.s  tempore,  Bologna   laVNf. 

Venu^ti,  A.  M„  im  Hi.  Jahrb.  in  Mailand  geh.,  ^^tuilierte  in  Bolo^rnsj,  jirak- 
tizierte  in  Venedig,  Diseorso  Intern,  generale  alla  g<«nerazione  al  uaseimento  ilegli 
uomini,  Venedig  15ti2. 

S  i  n  i  h  « 1  d  i ,  Giovanni  li  e  n  e  iL  der  Vater,  1594 — 1658.  De  gener.  homitiis 
Ron»    1642,  dasselbe  Fninkf.   ItiiiO  niit  der  historia  fiH'tus  Massipontani   KiOtt 

Bottoni,  Alb/Ä  —  15y(i  Prof.  in  Padnn.  De  inorbis  muliehrilms,  Pndua 
1585  (2.  AnfL  158H  Venedig)  ist  in  der  2,  Aiifl  <Ier  <Jynaeeien  von  Ka-spar 
B  a  1 1  h  i  n  au  f ge n * j rn  i nen . 

B o  1 1  o  n  i  hat  da-  \^ e  r  d  i  e  n  s  t  den  naeh  Monier  Tode  ( 1 5n  1 )  ei ngegangenen 
klinischen  l' n  t e r r i e ht  1 5 7H  auf  Venia lassnng  der  d e « t s e li e n  Student e n 
wieder  eingeführt  zu  habeji. 

S«»rit  Ciaeotno,  ?  —  11132,  ein  sehr  gesehiekt^T  rinnirg  am  Cspedale  in 
Ale^^andria,  er  empfahl  nnt-h   A'u^  Sectio  caej^area  an  fler  Lebenden, 


Fi!;.  10. 
Bottoni  (triOCj. 
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XVn.  Jahrhundert. 

Guidetti,  G.  T.,  ?  1650.  Ein  Arzt  in  Ivrea,  der  über  Zeugung  und  Ent- 
wickeln ngsgeschichte  des  Hühnchens  schrieb. 

Forti,  R.  6.,  1603—1678,  Prof.  in  Venedig  und  Padua,  Consiliade  febribus 
et  niorbis  mulienim  1668. 

Manfredi,  F.,  1660  Arzt  in  Lucca:  ist  einer  der  ersten  italienischen  Ärzte 
die  Transfusionsversuche  zuerst  an  Tieren  und  dann  auch  —  1668  —  mit 
Glück  vom  Menschen  zum  Menschen  angestellt  haben. 

Nigrisoli,  6.,  1621—1689  Prof.  der  Medizin  in  Ferrara  empfahl  zuerst 
1665:  appositio  hirudinum  internae  parti  uteri  in  puerperis  ac  men- 
sium  suppressione. 

Redi,  Fr.,  1626,  (Arezzo)  f  1694,  Prof.  der  Medizin  in  Pisa:  Omne  vivum 
ex  ovo,  er  erklärte  sich  gegen  die  generatio  originaria  1671,  1675,  1688.  Er  wusstc 
schon,  dass  die  Krätze  durch  einen  Parasiten  bewirkt  werde. 

Zambeccari,  G.,  im  17.  Jahrb.,  Prof.  der  Anatomie  in  Pisa.  Brief  an 
Redi,  worin  er  diesem  die  ohne  Nachteil  von  ihm  an  Tieren  vorgenommene  Ex- 
stirpation  von  Baucheingeweiden  besonders  von  Darmteilen  mitteilt 

RiVa,  1627 — 1677,  Leibchirurg  des  Papstes  Clemens  IX.:  de  duplioe  secun- 
dina  humana.     De  conceptu  vero  pro  falso  habito. 

Malpighi,  M.,  1628 — 1694,  geb.  bei  Bologna,  starb  in  Rom  als  Leibant 
des  Papstes  Innocenz,  der  berühmteste  Anatom  in  Bologna,  Schöpfer  der  mikrosko- 
pischen Anatomie  1661  Entdeckung  des  kapillaren  Kreislaufs  an  der  Lungo  und 
der  Harnblase  des  Frosches,  bediente  sich  zuerst  stark  konvexer  Linsen  zur  Ver- 
grösserung  ( —   180). 

Musitano,  C,  1635 — 1714  (Neapel)  ein  Geist!.,  der  Medizin  studierte  und 
mit  päpstlicher  Erlaubnis  praktizierte.  1709  De  morbis  mulienim  tractaius.  De 
lue  venerea  libri  IV,  Neapel   1689. 

Calvo,  P.  B.,  in  Turin  1714  interessante  Mitteilung  über  Tubenschwangerschaf L 

Balestrini,  Ph.,  Arzt  und  Anatom.  Sullo  sceletto  del  foetu  et  una  storia 
notoinica  del  parto  con  la  differenza  degli  ossi  depo  la  nascita.     Genua  1708. 

Barbato,  H.,  ?  1650  in  Padua.  Diss.  anatomica  de  formatione,  organisationo, 
conceptu  et  nutritione  foetus  in  utero,  Padua  1676.  Barbato  entdeckte  das 
Blutserum  1667. 

Lancisi,  G.  M,  1654  (Rom)  — 1720,  Prof.  der  Anatomie  in  Rom.  Auf 
seine  Veranlassung  wurde  1815  in  Rom  eine  klinische  Lehranstalt  gegründet  und 
er  vermachte  sein  Vermögen  und  seini*  bedeutende  Bibliothek  dem  Ospedale  san 
Spirito  unter  der  Bedingung,  der  Erbauung  eines  besonderen  Frauen- 
hospitals! 

Vallisnieri,  Ant.,  Prof.  der  Medizin  in  Padua  1661  —  1730.  Mikrosko- 
pische Untersuchungen  über  Ei,  Generation,  Befruchtung,  Sterilität  1721. 

Baglivi,  G.,  Prof.  der  Medizin  in  Rom  1668 — 1707,  mit  Sydenham 
vertrat  er  energisch  die  Beobachtung  am  Krankenbett  und  machte  Opposition  gegen 
den  Einfluss  der  hypothetischen  Sehulsatzungen  auf  die  Therapie. 

Santorini,  G.  D.,  geb.  in  Venedig  1681,  starb  1731,  ausgezeichneter  Anatom 
und  Geburtshelfer  in  Ven(»dig.  Emissaria  Santorini,  Arbeiten  über  Ovarien,  Kata- 
menien  und  storia  d'un  feto  estnUto  delle  parte  deretane. 

Masotti,  Dom.,  geb.  in  Faenza  1698,  starb  1779.  Er  erfand  1756  ein  Dilata- 
torium  für  die  weibliche  Harnröhre  um  Steine  zu  extrahieren  und  schrieb  1763: 
Lithotomie  des  femmes  perfection^e. 

Benevoli,  Ant.,  lebte  1685 — 1756,  Prof.  d.  Chir.  in  Florenz:  Beschreibung 
eines  Uterus  im  Zustande  der  Menstruation  und  einer  Graviditas  tubaria  1747. 


3ie  Italiener  im  XVIL  und  XVTTT.  Jahrhundert. 

Bianchi,  Giov,,  1693 — 1775  Hauptwerk:  De  moustris  ac  rebus  monstruosi^ 
ausgezeichneter  AVrzt  und  pnthologi^cher  Anatom. 

Ba  1 1> i ,  P.»  1^93  —  177 2,  E in  b  r y o  1  o jl»; c ,  in  8ri ner  Vatterstiidt  BDb^;;:« a  und 
Pnif.  der  Physik. 

Das  XVIIL  Jahrhundert 

Morjragni»  Giov.  Battisäla,  ii\H2  geb.  in  Förli»  starb  am  (>.  Dt^z,  1771  als 
Prof.  iler  Anatoinie  in  Padua,  Schöpfer  der  pathologii^chen  Anatomie.  Hauptwerk 
de  ^dibua  et  causrs  murhoriim  libri  V.     Vt*uedig  17tU. 

Pasta,  A-,  17ü*i  (Bergjimo),  f  1782,  Arzt  in  Bergamo:  Discorso  med,  chin 
intomo  al  flus^to  di  sangue  dell*  utero  d(41e  donne  gravide,  Bt>rgamo  175Ü  u.  1757. 

M a n z o  1  i  ij  i  nata  M * » r a n d i ,  1 7 1 Ü  ( Bdogna),  eine  tS c b  ü  1  *' r i ii  ihren  Maj ines 
des  Dr,  M a n  » o  1  i  n  i ,  .- fv  1 1 U'.  <]le  e r s  1 1 ^  W a e  1 1  ^  p r ä p a r a t  e  dar,  wu rde  Prof essori n 


Fig,  11. 
Malpighi  (1628—1694). 


Fig.  12. 
Morgagni  (1682- 


1771). 


d<*r  Anatomie  in   Bologna   1744.     Si««  lohnte^  vorsehiedeiie  Berufungen  naeb  Pfters- 
burg  utid  I^jndon  ab.  Hinteiiii^ss  ylAa  PriLpjirate  von  gehnrt.-^hülfli«  hen  (Tegriv^tändeii, 

ßcardona,  G.  Fr,   171H — ISOO,  de  muliornm  rtn>rbls  aphonsmi    175H. 

Bedinelli,  geb.  gegen  1725,  praktiKierie  in  Rimini:  Nuper  perfeetae  andro- 
g3*iiae  strueturae  observalio,     Pesaro   1755. 

Bertrandi,  G.  A.,  1723 — 1705,  gfb.  in  Turin:  Observntlones  dv  glandulosn 
nvarii  corpore,  di'  plaeenta  vi  de  utero  gniviilo  1750.  Auf  i^einen  Vorschlag 
wurde  in  Turin  ein  H  ebannnen  ins  titut  und  eine  Tierar/.  neit^eh  ule 
gcgründel. 

C'aldan»,  L.  M.  A..   1725-1818,  Prof.  der  Frauen-,   Kinder-  und  Gewerbe- 
k  ra  n  k  h ei  ten ,  Nach f ol  ger  v <  *n  M  <  ►  r  g  a  g  n  i   1771   a Ls  A 1 1  at*  »m. 

Grottanel  1  i,  St.,  Pmf.  in  Florenz,  bei^chri*  b  eim-  reehtsseitige  Tubarschwanger- 
schaft,  Pii^a   IHIH  mit  2  Tafeln. 

Spallanzani,  L.,  172Ü — ^171HJ,  Ab  bäte!  Prof.  in  Reggio,  Modena  und  Pavia, 
wa  er  jstarb,  lierühmte  Versuche  über  Zeugung  und  Befruchtung,  durch  weh  he  1785 
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experimentell  die  Befruchtung  der  Eier  durch  Samenkörper  beim 
Frosch  und  Seidenwurm  bewiesen  wurde. 

Ve?pa  Freiherr  v.,  1727—1804,  Schüler  von  Levret  in  Paris,  1756—1760. 
Später  Prof.  der  Geburtshülfe  in  Pisa  und  Florenz,  starb  in  Wien  als  der  älteste 
Leibarzt.     Dell  arte  ostetricia  trattato.     Florenz   1761. 

Angeli,  L.,  1739—1829,  Fall  von  ektopischer  Gravidität:  1789  Arzt  in 
Iniola  i.  d.  Romagna. 

Calza,  L.,  1787 — 1784,  Nachfolger  von  Ca  1  da ni,  Prof.  der  Gynäkologie  in 
Bologna,  wo  17(59  ein  Ijclirstuhl  dieser  \V.  errichtet  wurde.  Er  schrieb  Mecanismo 
dclla  gnividanza  et  del  parto. 

Moscati,  O.  Contc  1739—1824,  wurde  1772  Prof.  der  Geburtshülfe  und 
Direktor  der  Entbindungsschule  und  des  Spitals  Santa  Catarina  in  Milano. 

Batuna,  B.,  1738 — ?  Epistola  physico  med.  ad  J.  B.  Morgagnum  continens 
liistoriam  foetus,  sine  involucris  extra  uterum  inventi,  placenta  intra  uteruni  haerente 
(Fall  von  T  üb  o  utero  ab  dorn.  Schwang.). 

Pellegrini,  G.  P.,  1737—1816  in  Venedig.  Leibarzt  des  Dogen:  Cata- 
miMiia  in  una  bambina  di  anni  7. — 1764. 

Dana,  G.  P.,  1736 — 1801.  Foetus  cum  maxilla  infer.  immobil),  uvula  exserta 
lingulaUi  os(|ue  necessario  apertum  cum  lingua  bifida  inclusa  inveuiebatur,  1788. 
FoetuH  sine  pene  et  vulva  ultra  biennium  vivens  1788. 

Uttini,  G.G.,  1738  — 1817,  Arbeiten  über  die  Ly  mphgefasse  der  Nachgeburt 
und  NalHilschnur:  1806.  —  Descrizione  di  uno  instrumento  accustico  1806,  Prof. 
in  ]^)logna. 

Azzoguidi,  G.,  1740  geb.  in  Bologna,  f  1814,  Prof.  in  Bologna.  Obser- 
viitiones  ad  uteri  constnictionom  pertinentes:  gegen  Astruc's  Behauptung  einer 
dritten  Haut  des  Uterus.  Thesen  über  Zeugung,  Menstruation  und  Ernährung 
d«?H  FoetuH. 

Brugnonc,  Giov.,  1741 — 1818,  berühmter  Lehrer  an  der  Veterinärschule 
in  Turin,  Description  d'un  monstre  humain.  —  De  testium  in  foetu  positu  eonimque 
in  Hcrotum  dt»scensu. 

NoHsi,  G.,  1741 — 1821,  Prof.  der  Chirurgie  und  Geburtshülfe  in  Pavia.  L'arte 
()Ht4'trieia  teoretieo-practica,  Venedig  1790  und  1797.  Discorso  accademico  sulle  forze 
dellu  natura  per  isbarrazarsi  dai  feti  svillupati  ed  entrati  all  abdomine  alla  lacerazionc 
dell  utxTo  (IHOH).  V(»rdien8t  um  eine  bessere  Ausbildung  der  Hebam- 
men; Hpäter  in  s<*iner  Heinuit:  Como. 

Paitoni,  (j.  B.,  f  1788,  Prior  des  CoUegium  medicum  in  Venedig  1772:  Della 
genernzionc^  deir  uomo  discorsi. 

Palletta,  (ji.  B.,  1747 — 1832,  ungemein  beliebter  Prof.  der  Anatomie,  Patbo- 
logi«!  und  Chirurgie  in  Milano,  1788  Ijeyden:  de  stiuctura  uteri.  1819:  Storia  d'una 
mutriee  aniput4ita.  —  Storia  di  un  simfisiotomia.  —  SuUo  sclerema  et  indununento 
tjel  tessiit4>  eellulaiv  nei  necmati. 

Manzoni,  A.,  1746  (Verona)  — 1819,  Prof.  der  Geburtshülfe  in  Verona. 
Trathito  sulla  malattia  del  cancro  dell  utero  1811.  —  Alcune  pratiche  considera- 
zione  null  UHo  del  foH'ipe. 

Troja,  1747—1827.  I^eibarzt  des  Königs  von  Neapel,  Erfinder  des  elast 
Kai  heiers,  nachdem   kurz  v<»rher  das  Gummi  elasticum  nach  Europa  gekommen  war. 

( '  a  n  g  i  a  m  i  l  a ,  F.  E.,  1 702 —  1 763,  ein  Kleriker  in  Palermo,  verfasste  1 745 
eine  obsletrie.  Schrift,  wonach  der  Prii^ster  in  Ermangelung  eines  Chinirgen  den 
Knisersehnitt  machen  solle,  um  das  aus  dem  Mutterleib  entnommene  Kind  zu 
taufen.      Hirsch   VI.  093. 

Pns(|  uin  el  li,  V.,  Chinirg  um  1750  in  Venedig  schrieb:  Plxcrescenza  nel- 
ruretra  di  una  donna   1766. 
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Assalini,  P^  1759 — 1840,  Schüler  von  Baudelocque,  Prof.  in  Mailand, 
Qiinirg  Napoleon  I^  gab  eine  neue  Geburtszange  mit  nicht  gefensterten  und  unge- 
kreuzten Löffeln  und  bogenfönnigen  Stielen  und  eine  forcii)e  ci>nipre$fH>re  an, 
ferner  neue  Perforation jj-  und  Enthirnungsinstrumente  1810.  Aussenleni  Vorst^hriften 
über  Extraktion  der  toten  Frucht  bei  engem  Becken  (Kaiserschnitt^  Symphyseotomie 
Embr\'otomie). 

Petrazzi,  Seb.,  1753 — 1800,  ausgezeichneter  Chirurg  in  Veneilig.  Guasto 
di  utero  e  vagina  cagionati  da  residui  di  un  feto. 

Bald  in  i,  Fil.,  vor  1750  Prof.  der  Medizin  in  Neapel.  1784  künstliche  Er- 
nährung der  Kinder,  siedelte  178(5  nach  Wien  über. 

Battisti,  da  Santo  Giorgio,  1758.  Abhandlung  ülK?r  die  Knmkheiten  des 
schönen  Geschlechts,  Wien   1784,  3  Auflagen. 

Giulio,  C.  St.,  1757 — 1815,  Prof.  der  Anatomie  in  Turin.  Mit  Rossi  zu- 
sammen Beschreibung  einer  Missgeburt,  nebst  Untersuchungen:  s'il  faut  nipporter 
tous  les  monstres  ä  des  causes  acciden tolles.     ?  1804.    — 

Sografi,  P.,  1756  — 1815,  geboren  zu  Padua,  Nachfolger  seines  Vaters  auf 
dem  Lehrstuhl  der  Geburtshülfe  daselbst:  Corso  elementare  dell  arte  di  raccogliere 
i  parti   1788. 

Carminati,  B.,  1750-1830.  Über  Zellgewebsverhärtung  der  Neugeborenen, 
sonst  mit  seinem  richtigen  Namen  Sacchi  Giacomo,  Prof.  in  Pavia. 

Tumiati,  G.,  Prof.  der  Anatomie  in  Ferrara,  1701  — 1804,  beschrieb  2  Falle 
von  Anhäufung  von  Haaren  im  Uterus  zweier  Frauen. 

Ferrara,  G.  F'ranc,  f  1840,  Prof.  der  Naturgt»schichte  und  Physik  zu 
Catanea.     Mestruazione  per  le  mammelle,  NaiK)li   1830. 

Galbiati,  Gennaro,  1770 — 1844,  Hospitalarzt  in  Neapel.  1811)  über 
Symphyseotomip,  1826:  Saggio  sulle  piü  |)ericolose  pc^rdite  di  sangiie  dal!  utero  dello 
donne  gravide. 

Malfatti,  1776  (?)  zu  Lucca  geboren,  starb  1859,  J.  Edler  von  Monten^gio, 
kam  mit  Peter  Frank  nach  Wien.  Er  sehrieb:  Ober  eine  bösartige  Scliarlacbfieber- 
epidemie  bei  Kindbetterinnen   1801. 

Squario,  Eus.,  1740  ?  Arzt  und  Physiker  in  Venedig.  Parto  rarissimo  dopo 
quattordici  mesi  di  gravidanza.  Questione  medico  legale  e  riflessione  sopra  cjuesto 
avvenimento  1763. 

Bongioanni,  P.,  1777  — 1827.  Prof.  der  Geburt»*hülfe  in  Mailand,  dann 
1819  in  Pavia:  Incisioni  alla  bocca  del  utero.  1823:  Ix»zioni  elementari  di  oste- 
tricia  teorica  e  pratica,  Pavia  1823  und   1826,  ausgezeichneter  Ix»hrer. 

Colludrovich,  F.  J.,  Venedig  1744 — 1830  aus  slavischer  Familie.  Soll 
zuerst  (?)  (siehe  Ägypter)  die  Wirkungen   des  Ol.  Ricini   erprobt  haben. 

Farnesi,  Tom.,  1780—1829  (Moskau),  Prof.  in  Mailand,  Wien,  Moskau 
für  Anatomie  und  Chirurgie.  Diss. :  Siu"  Torganisation  et  les  fonctions  du  foetus, 
Florenz  1808. 

Garneri,  Gr.,  Prof.  in  Turin.  Sur  deux  foetus  n6s  (Fun  seul  oeuf  1805. 
Observations  siu*  une  espece  particuliere  dent^rocele  1813. 


2.  Die  Deutschen  vom  XV. — XVIII.  Jahrhundert. 

Die  Buchdruckerkunst  war  kaum  Dreivierteljahrhundert  in  Deutschland 
erfunden,  da  erschien  auf  deutschem  Roden  ein  Werk,  welches  eine  schwere 
Wunde  jener  Zeit  mutig  aufdeckte  und  zu  heilen  versuchte,  nämlich  die  Un- 
wissenheit und  Gefährlichkeit  der  damaligen  Hebammen.     Die  kleine  Schrift 
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von  EuchariusRoesslin:  Der  schwangeren  Frauen  und  Hebammen  Rose- 
garten, welches  1513  in  Worms  herausgegeben  wurde  und  der  Fürstin 
Katharina  von  Braunschweig-Lüneburg  gewidmet  war,  machte  enormes  Auf- 
sehen. Sie  wurde  1522  in  Strassburg,  1528  in  Augsburg,  1532,  1544  und 
1551  neu  herausgegeben  und  ins  lateinische,  französische,  holländische  und 
englische  übersetzt  und  manchen  späteren  Lehrbüchern  zu  Grunde  gelegt. 
Gemeinden  und  Staaten  beauftragten  nunmehr  ihre  Physiker  zur  Abfassung 
derartiger  offizieller  Lehrbücher,  von  denen  wir  dasjenige  von  Lonicerus 
für  Frankfurt  a.  M.,  das  von  Chr.  Voelter  für  Württemberg,  das  von 
Sommer  für  Schwarzburg  nennen.  Ausserdem  übersetzte  damals  Welsch 
das  italienische  Hebammenlehrbuch  von  Scipio  Mercurio  und  verbesserte 
dasselbe  durch  eine  Reihe  von  Abbildungen,  die  er  dem  Werke  von  Adrian 
Spiegel  entlehnte,  welche  naturgetreuer  als  die  meisten  der  damaligen  Zeit 
waren. 

In  das  Ende  des  17.  Jahrhunderts  fällt  auch  die  Thätigkeit  der  Justine 
Siegeraundin,  jener  churbrandenburgischen  Hofweliemutter,  die  sich  selbst 
zur  Hebamme  ausgebildet  hatte  und  die  so  berühmt  wurde,  dass  sie  wieder- 
holt von  Berlin  ins  Ausland  nach  Dänemark  und  Holland  zu  Hülfe  geholt 
wurde. 

Man  kann  sagen,  dass  Deutschland  seit  jener  Zeit  auf  dem  Gebiete  des 
Hebammenunterrichtes  Führerin  geblieben  ist.  Sehr  viele  treffliche  Hebammen- 
schulen sind  seitdem  überall  gegründet,  vorzügliche  Hebamnienbücher  ver- 
fasst  worden.  Keines  aber  dürfte  sich,  was  Sorgfalt  der  Darstellung,  Ge- 
nauigkeit der  Abbildungen  und  was  die  Zahl  der  Übersetzungen  in  fremde 
Sprachen  betrifft,  mit  dem  von  B.  S.  Schnitze  in  Jena  verfassten  ver- 
gleichen lassen. 

Doch  kehren  wir  zu  dem  17.  Jahrhundert  zurück,  so  ist  aus  dem 
Voelter  sehen  Hebammenlehrbuch  noch  die  erste  Abbildung  einer  bimanuel- 
len Untersuchung  (S.  127)  zu  erwähnen. 

Femer  ist  aus  jener  Zeit  bemerkenswert,  dass  Ketham  1481  die 
ältesten  anatomischen  Abbildungen  in  Holzschnitten  gab. 

Ein  Portugiese,  Rod.  a  Castro,  der  aber  von  1594—1627  in  Hamburg 
praktizierte,  verfasste  ein  vollständiges  Lehrbuch  der  Gynäkologie. 

Weit  bedeutender  aber  ist  die  Thatsache,  dass  Christ.  Lange,  Professor 
der  Physiologie  in  Leipzig,  in  dem  erst  nach  seinem  Tode  herausgegebenen 
Werke  1666,  der  Begründer  der  P  a  t  h  o  1  o  g  i  a  an  im  ata,  also  der  parasitären 
Natur  der  meisten  Krankheiten  wurde,  die  er  auf  die  Anwesenheit  kleiner 
lebender  Organismen  im  Körper  des  Menschen  zurückführte. 

Für  die  gerichtliche  Medizin  wurde  die  Thätigkeit  von  Joh. 
Schreyer  bedeutsam,  welcher  1683  zuerst  die  hydrostatische  Lungenprobe 
in  die  Gerichtspraxis  einführte. 

Hier  ist  ausserdem  auch  Theodor  Kerckring  zu  erwähnen,  welcher 
die  Entwickelung  der  fötalen  Osteogenese  eingehend  studierte  1670. 
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Fägen  wir  hinzo.  dass  im  18.  Jahrhundert  auch  die  erste  geburts- 
hülf liehe  Klinik  in  Deutschland  durch  Roederer  in  Göttingen  erbaut 
wurde  und  dass  dort  sein  klassisches  Werk:  Elementa  artis  obstetriciae  auf 
trefflichen  Erfahrungen  aufgebaut,  das  erste  und  beste  Lehrbuch  der  Geburts- 
hülfe  für  Mediziner  erschien  1753,  so  erkennen  wir  in  ihm  besonders  den  enormen 
Aufschwung,  welchen  die  Geburtshülfe  in  jener  Zeit  in  Deutschland  ge- 
nommen hatte.  Von  der  \Yendung  auf  die  Füsse  ist  im  Roesslin  schon 
1513,  also  Tor  A.  Pare  (1517 — 1590)  die  Rede;  an  der  Erfindung  der  Zange 
haben  die  Deutschen  leider  keinen  Teil. 

Die  Lehre  Ton  den  Frauenkrankheiten  lag  in  jener  Zeit  noch  in  ihren 
ersten  Anfangen. 

XV.  Jahrhundert. 

Der  erste  deutsche  Hebammenlehner,  welcher  schon  im  15.  Jahrhinidert  wirkte^ 
war  Heinrich  Stainhoewel,  dieser  wunle  1450  als  Stadtphysikus  nach  Ulm  be- 
rufen und  auch  mit  dem  Hebanimenunterricht  betraut  Ausserdem  hatte  er  junge 
Medizin«-  auszubilden,  deren  4  bis  zum  Jahre  1482  schon  als  Meister  neben  ihm 
praktizierten.  Wann  er  in  Wvl  geboren  (?  1385)  und  wann  er  gestorben,  ist  nicht 
bekannt.  Er  war  Leibant  des  Grafen  Eberhart  im  Barte  und  verfasste  eine  „Onl- 
nung  der  Gesundheit  und  ein  Regimen  pestilentiae",  Beschreibung  der  Pest,  die  in 
der  2.  Hälfte  des  XV.  Jahrhunderts  in  Deutschland  wütete.  —  Jedenfalls  ist  er 
der  erste  Lehrer  der  Greburtshülfe ,  der  „den  Frauen  sollte  in  Kindsbanden  helfen 
und  die  Hebammen  unterweisen". 

Ks  war  zo  jener  Zeit  noch  die  arabische  Medizin  auch  in  Dentschland  vorherrschend 
uod  Stainhoewel  citiert  daher  in  seinen  Schriften  ausser  Hippokrates,  Aristoteles 
und  Galen:  Avicenna,  Haly,  Ras  es,  Almansor  und  Averroes  und  aus  dem 
AvicenDa  citiert  er  in  seinem  Ort  der  Gesundheit  ,,das  die  leichnam  der  menschen 
zwaier  hand  schaden  undertaenig  sind  und  der  scheden  jegkHcher  hat  sincn  Ursprung 
ettwen  innwenndig,  als  so  die  natürlich  feuchtigkait  der  vier  element  (Erden,  Wasser,  Luft 
uod  Feuer)  do  wir  von  geschaffen  sind,  faul  wird  in  den  Menschen  und  aberflQssig.'*  Seine 
diätetischen  Vorschriften,  in  denen  er  überall  Avicenna,  Almansor  n.  a.  anführt,  sind 
in  vieler  Beziehung  interessant.  Beim  Aderlassen  bespricht  er  die  einzelnen  Adern,  an 
denen  dasselbe  vorgenommen  werden  könne,  darunter  „Ton  Frowen  Adern  ader  enckeln 
zwü  ädern  inwendig  unter  den  knorren  oder  enckeln  an  beden  füssen!  so  man  si  lasst,  das 
ist  gut  den  frowen  nach  der  gepurt  das  rainiget  die  mütter,  dass  si  wol  geschickt  werden 
za  enpfachen.  Es  ist  euch  gut  den  frowen,  die  ire  recht  nit  habenn.  den  pringt  es  ire 
recht  wider  wan  den  frowen  den  ire  recht  ussbeleiben.  an  der  Zyt  dem  prigt  es  grossen 
schaden. 

Widmann,  Johannes,  genannt  Möchinger,  geb.  1440  in  Möching,  starb  1524 
in  Pforzheim,  studierte  1474  in  Italien,  wurde  1481  in  Baden  Leibarzt  des  Markgrafen, 
1484  in  Tübingen  Professor  der  Medizin,  1491  Leibarzt  des  Grafen  Eberhart  des 
älteren  von  Württemberg,  1497  Dekan  der  Universität,  1506  Stadtarzt  in  Ulm. 
Empfahl  zuerst  das  Quecksilber  gegen  die  Syphilis.  Schrieb:  De  pustulis 
quae  vulgato  nomine  dicuntur  mal  Franzos,  Strassburg  1497.  —  De  thermis  ferinis, 
über  Wildpad-Wirtemberg  1523. 

Roeslin  (Rhodion),  Euch ar ins,  Geburtsjahr  unbekannt,  vielleicht  um  1460, 
da  er  1509  bereits  Arzt  in  Frankfurt  a.  M.  war  und  daselbst  als  Physikus  1526 
starb.  Er  hat  das  erste  gedruckte  deutsche  Hebammenlehrbuch  verfasst  Der 
Schwangern  Frawen  und  Hebammen  Rosegarten,  Worms  1513,  der  Fürstin  Katharina 
von  Braunschweig-Lüneburg  gewidmet,  welches  1522  in  Strassburg,  1528  in  Augs- 
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bui-g,  fenuT  1532,  1544,  1,551,  «Jaiiii  von  AfJtini  Lonicerut^  s,  d,  loftl  uiiil  1008, 
ferner  laUiir»iö^.*h  „De  püitu  houiiius  1534,  153*»,  franmsisch  Parij^  153(3,  1540, 
1563,  1Ö77  und  holliiriüiseh  155ß,  endlich  aucli  englisch  heniiL^gegeheri  wurde  — 
kurz  ein  deut-^cher^  Helitimmenlohrbudi ,  welches  in  den  erst^'U  zwei  DriKelti  de^f 
l(i,  JahrhiinderL«  in  «ler  ganzen  Welt  gelesen  wurde  und  dem  an  Verhreittjng  nur 
nur  dfts  von  B,  8.  Seliultze  (Jena)  ge^^ebrielame,  im  19.  Jahrhundert  gleichge- 
konnnen  ^1. 

Hoeslin  giebt  ia  der  Einleitung  eine  potstische  Sfhilderaog  der  Unwissenheit  der 
damaligen  Hebammen  und  des  Unfugs,  welcher  von  denselben  betrieben  wurde  and  scbiblert 
als  den  Zweck  aeinea  Bucba,  ,,dftss  nit  so  vil  Mort  wurd  geHcheben,  als  t»ft  aiid  dick  ich*a 
bab  gesehen".  Roet>Jin  hat  die  GeburtsliiÜfe  i^etrennt  vou  der  der  Chirurgie,  Er  brachte 
stwar  nur  Ilekan fites  vor  und  seine  Abbilduiigün  zeigen  viele  aautüinisciie  Fehler  und  eme 
Menge  von  Phnntasiebildem ,  aber  bei  8cbief lagen  riet  er  entweder  den  Kopf  oder  die 
FüBse  herabzubolen .  je  naduJem  der  eine  oder  die  anderen  dem  Ausgang  nilher  hlgen. 
und  war  also  entschieden  acben  der  Wendung  sebr  nahestehend.  Und  wenn  öucb  höchst 
wahrscheinlich  dem  Verfasser  ausgedehnte  eigene  Erftihruugen  fehlten,  und  aucb  in  den 
Mitteln  zur  Beförderung  der  Gehurt  noch  der  i*lte  Abera;laube  sich  breit  maclit  —  er  empfahl 
Einsidbungen,  Räacberungen  der  (jeschlechtsteile  mit  Twnhenniisl,  Habichlskut  a*  s,  w,,  eo 
beweist  doch  die  enorTiie  Verbreitung  dieses  Hebanimeijbuches,  dasa  mau  einen  Fortschritt 
in  ihm  erkannte  und  do^ss  offenbar  der  damalige  Zu^timd  der  Geburtshülfe  in  den  Händen 
der  Hebammen  liberal I  ein  sehr  trauriger  sein  musste.  Die  ä!ti*ste  Ausgabe  von  1513  bat 
ein  buntes  Titelblatt,  auf  dem  K,  Roeslin  der  Fflrslin  Katb.  ven  Bruunschwtig,  deren  2wei 
Hofdamen  hinter  ihr  stehen,  sein  Buch  überreicht,  das  Wappen  der  Fürstin  ist  llber  ihrem 
Kopf  ungtibracbt,  dasselbe  Hlatt,  aber  nicht  küloriert»  Mud«t  sich  vur  der  Abteilung  der 
Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Fuchs,  Leonhard,  geb.  in  WenidinL^  1501,  get<t.  1506  als  Professor  in 
Tülangen,  von  Karl  V.  geadelt.  Er  hekümpib'  hanptsäcldich  die  arabis^ebe  Medizin; 
doch  ist  in  seinem  irrossen  ^Wrke  de  medendis  nwrlds  hl).  III,  cap.  i>4:  de  lüffi- 
eukate  partus  nur  ein  Auszog  ausj  deti  Werken  des  Philuinenos,  Aetius  und  Paul 
V.  Aeginii.  1533  war  er  Professor  in  Ingolstadt^  vou  wo  er  als  ProtesUint  dareh 
die  Jesuiten  vtirtrielieu  wurde, 

Lonicerus,  Adam,  geh.  1528  in  Marburg,  gest.  in  Frankfurt  a,  M.  1586, 
Profer^sor  der  Mathenuitik»  Dr.  med.  in  Marburg  und  Stodtf>hysikus  in  Frankfurt  a.  M., 
bekannter  Ii4)taniker,  mieh  welchem  Linne  dii'  GiUtung  „Lonieera''  b**nunnte;  er 
schrieb  u,  a.  Hebammenkuiist  nach  Eudiarius  Roesnlin  15lH.  4  —  wahrrieheinlich 
weil  er  »Is  8tad([ihysikus  von  Frankfurt  a.  M.  den  Helmmmennnt*^rrieht  /ai  geh«  n  halte. 

Voelter»  Christ,,  geb.  in  Mtl/iogen  hei  Urach,  Cbirurg  bei  den  Schw«-4leu 
und  Kuiserliebeu ,  gab  1679  in  Stuttgart  das  erste  würtlenibergi^die  Hebammeii- 
lelirbufdr  heraus,  welches  1687  und  172^  neu  aufgehjgt  wurde,  nach  welchem  mehr 
als  50  Jahre  hindurch   die  Hehammen   m   Württemlierg  unterrichtet  wurden. 

In  demselben  sind  eine  grosse  Heilie  von  Kupferstichen,  so  die  Auftindung  des  Moses 
durch  Pharaos  Tochter  (Titel-Kupfer),  dann  die  Abbildung  eines  Geburtsstuhles,  Ferner 
zu  Seite  127  eine  Abbildung*  in  welcher  das  Touchieren  einer  Schwangeren  mit 
zwei  Fingern  der  linken  Hand  dargestellt  ist,  während  zu  gleicher  Zeit 
die  rechte  Hand  den  Kopf  des  Kindes  von  aussen  fixiert,  ein  Beweis,  daas 
man  schon  damals  die  bimanuellc  Untersuchung  und  Einleitung  des  Kopfes  ins  Becktn 
auf  demselben  Wege  gut  kannte!! 

Die  bildlichen  Darstellungen  der  verschiedenen  Kiudslagen  sind  uff enbar  aus  Hoesstin 
entnommen.  Interessant  ist  ferner  die  Daraicllung  der  Un  tersuc  hu  un  g  seitens  eines 
Geburtshelfers,  zu  S.  17<>  und  der  Entbindung  der  Frau  unter  der  Decke  mit  stampfen, 
scharfen  Haken  und  Measem.  —  Ausserdem  die  Darstellung  des  Knis^q-sdinittes  mit  dem 
Schnitt   in  der  Mittellinie.  —   Alles  zeigt,  daaa  Voelter   eutschieiien    ein    erfahrener   und 
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tacbtiger  Geburtslielfer  war.  Rein  Geburtsstubl  wurde  etwa  100  Jahre  lang  in  Schwaben  ge- 
liraucht.  Geburts*  unci  Todesjalir  des  Cljr.  Voolter  Bind  anbekannt.  Der  Titel  seines 
Buebea  lautet;  Noti  erüffnete  Hebarnmensdiul  oder  niitzlidio  Cnterweisuugr  clniätliüher 
f Hebammen  uuJ  Wobemürter  etc.  etc.,  nebät  eiiiem  auafülirlidieii  Lieriebt.  wit»  tote  Kiudtr 
so  in  Mutterleib  abgestanden  ohne  Gefahr  auszuziehen.  Mit  vielen  dienlichen  OböervationihiiH 
[ftos  gewisser  eigentümlicher  Praxis  und  Erfahrung  erlftuterJ,  auch  mit  unterschied liiht*n 
Kupfern  gezieret  von  Christoph  Vollem,  hochfaratl  Durchl.  zu  Würteniberj^  Leibarat, 
Znm  32.  mal  gedruckt  f^tuügart  1722. 

I  Ortolff  von   Bny»?rhi!nl  im    lä.  Jahrhundert   In  Würzbiirtf  kdjrin!,   Yerfiis^er 

des  pojHihudi  Arzneibuches  ('/)  und  iler  pf>]>ulareii  Bcvhrift:  1  )k's  BuL'lileijr  i*iigt,  wie 
*ji<'Ii  die  Hchwangereii  Frauen  halti^u  .-ulh^  vor  «ler  g<^purt,  in  der  gepurl  und  auch 
dt*r  gepurt  -ä.  h  e.  a,  ^), 

Kelhani,  Jolinnn  <le,  deutscher  Arzt  des  15*  Jahrhunderts,  lebte  in  Veiiefllg. 
Rehnt-Ii:  FascieultiM  niedicinae  Joani.^  de 
Keifaaii)  r**vi^u8  pt-r  (Teun  de  iMujiirfernilo 
b.  s.  W.  Veue<:iitr  IVJ\.  Fol  I4*t.^,  J500, 
Il513«  ir>22  bestidieiid  aus  einzelnen  Ab- 
ImiKlIuagen  über  ni^^lizinische  Gegea- 
x^tii^4le  darunter:  de  inatrire  ninlieruai  et 
iiupraeguatione.  In  dem  Bnehe  sind  die 
all  ersten  anal^anl-^elnMi  Abbildungen  in 
Holstsichnitien, 

XVL  Jahrhundert. 

f  Güntht^r,   Johann    G.,    von    An- 

•lernsicli  1487 — 1574,  g(d>,  in  Andernaeh, 
gesL  in  Stras^burg.  Studierte  in  Ttreihl* 
Deventer,  Marburg,  wurde  Uektur  in 
tlo^lar,  Profe^-^or  der  grieeldn dien  S(it!irht' 
in  Löwen,  Ix-hrer  von  Vesal;  r?tüdiei1<' 
Medizin  1525  in  Piirie,  wo  er  1530  pro- 
movierte» Leibarzt  König  Franz  L  wurde, 
aber  sehliesslieh  als  Lutheraner  Paris  ver- 
la^^en  juusjste;  er  ging  dann  naeh  Metz 
und  Strai^sburg;  hrsonders  als  Ansitoni  — 
nanientlieh  (.)stiM>hig<*,  Myologe  —  be- 
rühmt; sehr  gute  Beschreibungen  des  weib- 
lichen  Bt-eki'us    uuil    di^s   rterus    und    der 

Scheide,  Er  ?*ebrieb  ausÄerdein:  GyuMtrit^nnn  comnienlarius  dt'  gräivjdaiuin  prir- 
tuneniium,  puei-perarum  et  inbintuni  cura  Slra^sburg  IbUtj,  au:^  dem  hervorgeht, 
daps  er  auch  ein  erfahrener  Geburt^^helfer  war, 

Ca^itre,  Roderich  a,  nai  154B  ku  Lissabon  geboreni  hatte  in  Ptirtugnl  uad 
Spanien  (Sniamancn)  siudiert,  war  Dr.  jihmI,  et  phib  Kaai  I5i)4  nach  Hamburg, 
wo  er  sich  sehr  biild  eine  sehr  grosse  und  vornehme  Praxis  erwarb  und  Uill  starl). 
Er  schrieb,  ausser  einem  kurzen  Traktat  über  die  l\^t,  zuerst  ltit)3:  De  lun versa 
muliebriuni  morborum  medieina,  novo  et  anlehne  a  neinine  tentiito  ordine  opu^^  nb* 
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Fig.  n, 

W.  Fabriciua  Hildflnus  (1560—1634). 


t)  Ein  anderer  Ortoifus,  der  von  dem  oben  genannten  nach  Job,  Christ.  Huber 
(Memmingen)  jcdenfnlls  verschieden  sein  soll,  schrieb:  Eyn  ncnw  hüehliii  wie  sich  die 
schwängern  Frawe  vor  der  Geburt,  in  der  tTebint,  un  nach  der  (iehiirt  halten  .sollen.  Durch 
den  hochgelehrten  Ort  olfuu^  Doctoreni  beachrieben  und  auHs  bit  ethchcr  Krharen  Fraweo^ 
n7a  Kürtz  b^?grjfFen  in  Truck  gegeben  1534.     Gedruckt  zu  Ilagenau.  Kl.  8.  10  ßhitter. 
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solutißsimum  Hamburg,  welcher  1604,  1617,  1662  neu  aufgelegt  wurde.  Vom 
ärztlichen  Standpunkt  aus,  ohne  eigene  Erfahrungen  —  „haec  ars  viros  dedecet"  — 
schildert  er  den  Zustand  der  Geburtshülfe  seiner  Zeit  in  Teil  I  cuncta  quae  ad 
mulieris  naturam  anatomicam,  senien,  monstruum,  conceptum,  uteri  gestationem,  foetus 
formationeni  etc.,  attinent  Teil  II  in  qua  mulierum  morbi  universi  tarn  qui  cunctis 
foeminis  sunt  conimunes  quam  qui  virginibus,  viduis,  gravidis,  puerperi»  et  lactanti- 
bus  peculiares  singulari  ordine  traduntur.  —  Hier  ist  also  ein  vollständiges 
Lehrbuch  der  Gynäkologie. 

Herlitz,  Herlicius,  David  1557 — 1636;  geb.  in  Zeitz,  starb  in  Star- 
gard,  Professor  in  Greifswald,  später  Stadtphysikus  in  Stargard,  schrieb  ein  Heb- 
ammenlehrbuch von  geringem  Werte.  De  curationibus  gravidarum,  puerper. 
et  infantum  Anklam  1584,  deutsch  1597  Greifswald,  Stettin  1618. 

Fabricius  Hildanus,  Wilhelm,  geboren  in  Hilden  bei  Düsseldorf  1560, 
starb  als  Stadtarzt  in  Bern  1634.  Studierte  bei  verschiedenen  Wundärzten  in 
Neuss,  Düsseldorf,  Metz  und  Genf,  machte  eine  Reise  durch  Frankreich,  liess  sich 
in  Hilden,  dann  in  Köln,  darauf  in  Genf,  nachher  in  Lausanne,  wieder  in  Köln, 
1602  in  Payeme,  nochmals  in  Lausanne  nieder  und  wurde  endlich  1614  nach 
Bern  als  Stadtarzt  berufen.  —  Er  wird  mit  Recht  als  der  deutsche  Par6  bezeichnet 
Er  trieb  auch  Geburtshülfe  und  unterrichtete  seine  eigene  Frau  in  derselben  und 
schrieb:     Epistola  de  nova  cara  et  admiranda  herniae  uterinae  historia. 

Corbejus,  Hermann,  geb.  in  Nürnberg  Ende  des  16.  Jahrhunderts. 
Er  schrieb:  Gynaecium  sive  de  cognoscendis ,  praecavendis,  curandisque  prae- 
cipuis,  mulierum  affectibus  libri  duo  Frankfurt  1620;  er  lebte  in  Dortmund.    . 

XVII.  Jahrhundert. 

Hartig,  Johann,  geb.  1573  in  Zittau,  starb  1632  an  der  Pest  Er  verfasste 
einen  Bericht  von  zweien  wunderlich  verwachsenen  Zwillingen,  die  1629  in  Zittau 
geboren  wurden. 

Reinesius,  Thomas,  geb.  in  Gotha  1587,  starb  als  sächsischer  Rat  in 
Leipzig  1667:  incredibili  eruditione  ad  niiraculum  doctus  (Haller).  Er  schrieb  u.  a.: 
De  vasis  umbilicalibus  eorumque  niptura  observatio  singularis,  Leipzig  1624. 

Grueling,  Philipp  Gerb.,  1593  in  Stolberg  am  Harz  geb.,  1667  da- 
selbst als  Bürgermeister  und  Leibarzt  gest,  verdienter  PesUu^t;  schrieb  1675: 
Tractatus  novus  von  den  Weiberkrankheiten. 

Rummel,  Johann  Konrad,  geb.  1597,  starb  1661  in  Altdorf,  Feld- 
medicus  des  Grafen  Man sfeld  1621  in  Böhmen.  1630  in  Altdorf  Doktor.  Schrieb 
u.  a.  Partus  humanus.  s.  diss.  perbrevis  de  humani  partus  natuni,  temporibus  et  causis, 
Norimberg  1624. 

Besler,  Michael,  Robert  1607 — 1661,  studierte  in  Altdorf  und  Padua, 
1630  promoviert;  schrieb  1640  (Nürnberg):  Admirandae  fabricae  humanae  muliebris 
partium  generationi  potissimum  inserventium,  mit  Tafeln  in  natürlicher  Grösse. 

Deusing,  Anton,  geb.  1612  in  Mors,  starb  1666  als  Leibarzt  des  Grafen 
Wilhelm  Friedrich  von  Nassau,  Professor  an  der  (iröninger  Universität.  Schrieb 
u.  a.:  De  lacte  ac  nutrimento  foetus  in  utero,  1651,  Cirröningen.  Femer:  Generis 
microcosmi  seu  de  generatione  foetus  in  utero  1653.  Foetus  Mussipontanus  (extra 
Uterum  in  abdomine  genitus). 

Doering,  Michael,  geb.  ?  in  Breslau,  starb  daselbst  1644,  war  eine  Zeit- 
lang in  Giessen  Professor;  er  publizierte»  den  von  Traut  mann  in  Wittenberg 
verrichteten  Kaiserschnitt  1612,  war  ein  Freund  von  Fabricius  Hildanus. 

Lange,  Christian,  geb.  1619  zu  Luckau,  1645  Professor  der  Physiologie 
in  Leipzig,  hatte  Reisen  in  Italien,  Frankreich,  Holland  und  England  gemacht, 
starb  als  Dekan  der  me<lizinischen  Fakultät  in  Leipzig   1662,  war  der  Begründer 
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Pathologia  anirnata,  wuuaeh  di*^  inei-^tün  Krankheiten  auf  Atiwesenheit 
kleiner  let>ender  Organismen  zurilckzufülircii  siii<l:  ^lisrellaiita  in<.'4jeii  curio'^ii, 
annexa  dkpuratJone  Ae  m*M\]h,  «juam  jinidroimiai  e?ise  voliiit  iiovue  duae  putlnj- 
logine  animatae«  nach  i^einem  Tode  herausgegeben    1BB6,   lOiiO, 

Welsch,  Gottfried,  gi^b.  zu  Leipzig  llilH;  studierte  in  L.,  hesuebte  Italien, 
Frankreich,  Holland  und  England;  später  in  Leipzig  Professor  der  Phyi*ik,  dann 
der  Patholog^ie,  dann  der  Therrtpi»^,  starh  IBIHL 

Er  übersetzte:  La  conuiiare  del  SeipioneMt-namo, Kindenuutter-oder  Hebajnnien- 
fiuch,  uns  deni  It^dientsehen  in  du-  hwhdeiit^fhe  Sprache  versetzt  1053.  Ferner: 
Historiii  nied,  novuiii  istuni  puerperiu-uni  tuorbnin  continens,  ijui  ipsi.s  dt^r  Fnesel 
dicitur  1653,  die  erste  Schrift  in  Deutschland  über  diese  Krankheit;  au**serdeni 
De  gen>ellls  et  jmrtu  numerosiore  1(167.  —  De  nulrilione  infanli>  ad  vifani  longani 
HelnioDtiana  et  morlns  infantum  161)7.  — -  Welsch  hatfo  das  Werk  Sei pio  M tr- 
eu riof^  hl  Padua  kennen  gelernt  und  hat  es  (Mereurio  starl»  seh*)n  ltjU2)  viel- 
fach verbessert,  iudeni  er  nicht  bkiRs  Unriditi^keiteu  ausnarztc,  sondern  nach 
Adrian  Spigels  Werk,  Patav.  lfil?6  folio,  die  Lagen  der  Kinder  im  Uterus 
hinKiifugte. 

In  diesem  Werke  iat  2um  ersten  Male  die  richtige  Hai  tung  des  Kindes  auf  Tafel  III» 
Tis..  2  und  zweitens  die  richtige  Weite  des  Uterus  auf  Tafel  III,  Fig.  1  dargestellt,  der 
das  Kind  ganz  gleichmILsÄig  umschliesst ;  auch  ist  in  Tafel  IV,  B'ig.  1  und  *2  der  Rücken 
de^  Kindes  nach  rechts  gelagert,  was  ebenfaÜa  nea  und  ein  Fortschritt  ist^  während  er 
allerdings  auf  Tafel  111,  Fig  1  noch  gerade  vor  der  Wirbelsßule  Hegt. 
f  In  Tafel  V*  Fig.  1    und  2  ist   ein  (lühurtsstuhl  abgebildet,   der  leicht  zu  einem  Bett 

umgewandelt  werden  kann.    Aaf  Tafel  VI — XXI  sind  jedoch  wieder  die  nlten  phantastischen 
Abbildungen  der  Kindeslagen  nach  Koeslin  reproduziert. 

I  Hof  mann,  iloritz,  geb.  in   Fürstcnwiilde   1H22,  starb  als  Professor  in  Alt- 

dorf 1698,  entdeckte  den  Ductus  pancreaticus   lti41.    Schrieb    ItilM;  Disscrtatio  (ie 
procidentia  uteri. 

Seger^  Georg,  geh.  in  Nürnberg  l^i29,  starb  als  Physikus  in  Danzig  IfJ^H. 
Sclirieb  mehrere  Dissertationen  über  die  Ernährung  des  Fötus.  War  ein  Anhänger 
der  Lehre  Harveys. 

Menzel,  Alb.,  studierte  1583  in  seiner  Vaterstadt  Ingolstadt,  wurdi-  Leib- 
arzt und  starb  Iß 3 2  in  Ingolstadt  am  Kriegstyphns.  Er  schrieli  u.  a. :  Epistola 
medica  de  partu  «»ctirneötn  an   vitali? 

L  i  p  *^  t  o  r  p ,  ( *  h  r  i  s  ti  a  n ,  geb.  in  Lidjeck  1 634  ,  starl)  hi  Hamburg  1 690. 
Schrieb   1655  Ji^oa:  Dis.^crtatio  de  morbid  niuliennn. 

T  i  1  i  n  g,  Matthias,  geb.  in  Jever  1 634 ,  1 660  Professor  der  Medizin  in 
Rinteln,  wo  er  1685  starb.  Er  schrieb  r  De  Tuba  uten^  Riiitelu  1670.  De  place nta 
uteri  di.?4ui8itio  anatomica,  Rinteln    1672. 

Schreyer»  Johann,  Geburtsjahr  unbekannt,  166iJ  in  Jena  promoviert,  1691 
bekannt  geworden  dadurch,  dass  er  die  hydnistatiscia*  Lungenprobe  zuerst  1683 
in  der  Gericht^spmxis  anwandte  und  deren  Ergebnis  in  einem  Gutachten  verwertete. 
Damit  führte  er  den  Weg  der.  Experiments  und  der  Bi^obaclilung  in  tlie  geriehüiche 
Medizin  ein.  Die  Probe  selbst  war  Galen,  Harvey,  BardioHn  und  Swam* 
in  er  da  mm  schon  bekannU  Schrift:  Erürta^ung  und  Erläuterung  der  Frage, 
ob  es  ein  gewisse:^  Zeichen»  wenn  eines  toten  Kindes  Lunge  im  Wasser  niedersinket, 
tiass  scdchea  im  Mutterleibe  gestorben  sei,  Zeitz   1691,  Halle  1725,  1745. 

Sommer,  Georg,  geb.  1634,  starb  1705  in  Arnstadt  als  sehwarzbnrgischer 
Leibarxt.  Verdienter  Geburtshelfer.  Gab  auf  seiner  Herrseliaft  Befehl  ein  He* 
batnmenbnch  heraus,  Arnstadt  1676,  neue  Auflage  16SJ8  und  xuletzt  n<>clj  Gobiu-g 
1715.  Xot wendiger  Unterricht,  wie  eine  Hebamme  gegen  schwangen*,  gelmrende 
und  entbundene  Weiber  etc.  4*ich  zu  verhnitcn  habe. 

▼,  Wioek«!,  Ha&dbiicli  der  GebartshOire.   I.  5 
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Beoke,  Davi<I  van  der,?  1648  (Mimien),  ricbiich  ir>83:  Dins.  anatömico- 
practica  de  prcH'iilentin  uteri. 

Kerckring,  Tbc«>t]or,  1041)  in  Hiiiiiburg  p^eb.,  daselbst  li>03  gest.;  kam  ak 
Kind  mAwu  nach  Arnsterdtun,  studierte  il^rrtselbst  und  war  luit  Ruysch  luid 
Pech li II  befreunilet.  Er  entdeckte  die  Valvubie  eonniventes  im  Dünndanii  und 
die  Valvulae  venanmi  und  studierte  die  Entwickelung  der  fötalen  Osteogenese, 
osti^geujain  fi>etouni  in  tjua  tjiiideuique  ossiculo  ninguljs  accedat  mensibus  et  quid- 
quid  <leeedat  et  in  eo  {jer  varja  iinmut^tur  leinpora  aceuiatissime  oculis  subjidtur, 
Ani^terdiuu  liiTi),  1673;  tenier:  Anthropogeoiae  ielmnjri'iiphia  sive  confinnatio  foeCu* 
ab  OA*o  ntii|ne  ad  ossificalioniä  principia  in  suppleuientuni  oöleogennte  foetiiuui  Anist«^- 
dam  l(i71* 

II eil w ig,  Ciiristian  von.  geb.  16B3  in  Colleda,  sturb  1721  in  Erfurt, 
1688  Arzt  in  Wei^senfeb,    ltU>3  Licentiat  der  Medizin  in  Frankerdisruseiu    Schrieb: 

De  chlorosi,  von  der  Jungferkriinkhdl. 
IJebesfieberj  Ijeipzig  1 7U2.  —  Knnösft* 
uud  luii/iicheri  Franenziuuner  Apotheckgeo, 
LeipziL^  171*2.  —  Keu  entdeckte  Heim- 
lifhkeiten  des  Fraueuzinnners  1714,  1715» 
17111.   1725. 

Petermann»  Andreas,  geb.  1640 
7A1  Werblin,  starb  17^JH  aL  Professor 
der  Aiintoinie  inid  i  liirnrgie  in  Li^ipdg, 
Aueli  liebebter  <  iehurtshelfer,  Schrieb: 
(rründliche  Deduction  vieler  Handgriffe, 
die  in  tleni  Buche  die  kurfiirt?tliche 
bnmdenburgisehe  Hoff-Wehemiitt<."r  g^ 
na  mit,  geriibnit  wurden,  Leipzig   1692* 

H  ü  n  e  r  \v  o  1  f ,  J  a  k  f»  b  A  n  g  u  s  t , 
(Telnntsjalir  unbekunntT  Stadtpliys^ikuÄ  in 
A rn si ta d t  in  Tli ü ri n ge n ;  sei i rieh  Fecuu«! i 
gynociei  mysteria  oder  g!i>nderhare  Frauen- 
Zimmergeheimnisse,  Leipzig  1690. 

Nyinann,  Gregor,  geb.  in  Wit- 
tenberg 1694,  gest.  1788,  Professor  der 
Botanik  nnd  Anntoinie  in  Wittenberg:  er 
schrieb:  Ue  vita  foetus  in  utt-ni,  Witten- 
berg 1628,  Leyden   1644,   ltjfi4. 

Siegern  undiu,  Justina,  geh 
Dittrich,  Pfarrerstocbter,  geb.  in  Hohn- 
sUnrk  bei  Jantr.  wann  ist  unl>ekannt;  wurde  obwohl  niebtschwanger  lange  i\h 
angeldiche  Parluriens  von  ffebaujnien  und  Ärzten  gt^jualt,  unterrichtete  sich  dann 
vom  21. -*25.  Jahre  in  allen  Hehnnnnenkünsten  ond  trat  mit  2(i  Jahmn  ulß  Heb- 
amm«-^  auf,  wurdf  Sladtheiinnune  in  Liegnitz,  vt>m  Kurf unkten  Friedrieh  Wilhelm 
nach  Berlin  berufen  und  als  lIuf-WelK^nuitter  aiezestelll.  Legte  1B89  ihr  selbiJt- 
verfaiSiütes  Werk:  Die  knrtürstlicbd>randenburgiseiie  Hof- Wehemutter  der  medizinisc-hen 
Fakultät  in  Frankfurt  a.  (>.  zur  Begutachtung  vur  und  erhielt  deren  Billigung. 
Gegen  dieses  Werk  begann  der  vorbinirenarmte  F*etermnnn,  s,  o.,  eine  lebhafte 
AgiUition,  doch  unterstützte  die  Fakuhiit  die  Siegemundin.  Das  Buch  ist  völlig 
Original  und  hat  auch  nur  Ongin!Üald>ildunL^en,  welche  %iel  besser  tds  diejenigen 
von  Rosslin  und  Rueff  sind.  Die  Verfasserin  war  so  berühmt,  da^s^  sie  sogaf 
nach  Holland  inid  Dänemark  bernfen  wurde;  ihr  Werk  wurde  auch  von  Corn^li> 
van  Solingen  ins  HoUändische  übersetzt,   1691. 

Ihre  Yorachriften  Ober  die  geburtshtllf  liehe  ünteraudiung  sind  sehr  zweckmüssig,  sie 
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Fig.  14. 
Justina  Siegemundin. 
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bestritt  mit  Recht  die  ,,Er5ffDUDg  der  Gebuitisschlösser'S  d.  k  daa  AuseinaDderweicheo  der 
pymphyse  sub  partu;  mit  grosser  V^orliebe  führte  sie  die  Wendung  aus  und  gab  ©in  besonderes 
biftbchen  zur  AnachlinguDg  der  Fiisae  an;  bei  Schiefdtand  dea  Kopfes  leitete  sie  denselbtin 
durch  besondere  Handgriffe  ein  (Tafel  Uli,  «her  nur  durch  innere,  iiicht  wie  Voelter  durch 
bimanaeUe.  Dabei  ist  der  üterusraurn  faat  stels  oval  oder  fast  kugelrund  und  die  Flacenta 
'sitzt  stets  im  Fandus.  Auf  Tafel  II  ist  eine  zweite  ^iesichtslage  mit  Vorfall  der  rechten 
iHand  abgebildet,  wo  sie  die  Hand  reponiert. 

:  Auf  Tafel  B   fast  sie   mit  der  rechten  Uand  das  Hinterhaupt,   am   die  Stirn  hinauf- 

[.msebiehen.  Auf  Tafel  H  bei  Gesichtslage  mit  nach  hinten  gewandtem  Kinn  äucht  sie  das 
^Hinierhaupt  herabzubringen  Sie  empfahl  den  Blasensticb  zur  Einleitung  der  Geburt  bei 
''Placeota   praevia*    Sie   wusste   auch    bereits«   dass  zwei   Kinder   m   einem    Amnion   liegen 

Die  erst-e  Aufltige  ihre*  Werkes  erschien  109O,  die  zweite  ltrJ)2;  später  unter 
dem  Titel:  Die  kgL  preussische  und  kurhrandenbure^ische  Hof-Wohemutter,  Berlin 
1723,  175G. 

Ihr  Todesjahr  wird  nirgendwo  iingegclx^n. 

F II s ä ,  Frau   >l u  r g a r t- 1 h e ,  geh .  S e h i e  f  e lli e i n ,  Tochter  ei ner  geschworenen 

'Xieibainme   ans    adelfgetn  Oesrhlecht .   gel>.    1558    zu   Havellverg,  .studierte  aoeh  aus 

ilreiem  Antrieb  die  Hebaninienkun;?!.  und  xwtir  in  Blras^bui^  i.   E.  und  wurde  auch 

in  Köln  a,  d.  Spree    j^ü  bekannt,    Atx»^  auch   sie  bis  nach  Dänemark   und  Holland 

hgeholt  wurde,  hat  aber  keine  Schriften  binterlu^serL     Sie  starb   1025, 

r  Eine  Nachabuierin  der  J n t^ t i  n e  S i e^ e m u n  d i u    waj-   die  A n  na  E 1 1 s a l) e  t b 

Hören  burgin,   deren  Vater  Nik.  Gühh^rmplVl,   Feldscheerer  in   Wolfen  büttel,  früh 

starb.     Als  Kammerfrau  einer  Fürstin  von  Anhalt  las  .sie  einige  Ilebanunenbüchor 

und    lieös   sich    später   mit    ihrem   Manne  —  einem  Korpond  —  als  Hebamme   in 

EisleVien    nieder.     Nach  dem  Tode  des  Manne*^  wui'de  sie  in  Braun  schweig  als 

Btadtbebanime  nngestelil.     Ihr  wohlmeinender  und  nötiger  Unterricht  der  Hebanmien 

LHBChien   in  Hannover   iiml   Wolfenbüttel   1700r    steht    ai)er  weit  hinter  dem   Werk 

nAr  Siege  muntl in  zurück» 

Axt,    Johann    Konr,    um   KioU  in  Arnstadt  (Thüringen)  geboren,  wurde 
dai^dlist  Arzt    und   Bürgermeister,    sehrieb:     Diulogus    de    partu    septimeslri  an  sit 
perfeetuj=i,    vegetus   legitimus,   »Jenae    1(j79  und  Abortus    in    morbls    acuti«  letbalis, 
lae   ni8L 
Bertuch,    Joliann  Mich.,   schrieb   in    der  Mitte  des  XVH.  Jahrhunderts: 
ovario  mulicnnii  (KiHlK  de  sterilitjile  (11)84). 

Pauli,  Johann  Wilhelm,  geb,  in  Leipzig  lti58,  starb  als  Professor  der 
pilthtdogischen  Anatomie  in  Leipzig  1723.  Beine  Erfahiiingen  legte  er  in  Pro- 
grammen uijd  DissiTtationen  geiner  Schüler  nieder:  So  de  hysterotomia  ]li}\K  De 
periculoda  uteri  pndapsi  resectiooe   1700. 

Schrader,  Friedrich,  geb,  in  Helmstiidt  1057»  starb  als  Professor  in 
Helinj^tädt  17U4,  war  eine  Zeitlang  Arzt  in  (Ironingen;  schrieb:  Disa.  de  imagina- 
tioiiis  maternae  in  foetom  efficacia,   Helnistädt   1686. 

Valentin i,  Michael  Beruh.,  geb,  in  Giessen  1057,  starb  1729  als  Pro* 
fes^or  der  Medizin  daselbst ;  schrieb  u,  a, :  De  m  o  n  s  t r o  r  u  m  H  a  &  d  i  a  c  o  r  u  m 
orta  atfjue  caiisis,  Marburg  1684. 

A m  t h o r ,   Ulrich    J  o  ach,    geb .    i n  Schleusi n gen ,    schrieb  Jena   l(i 5 2  : 
tnonstris  disputatio  jdiysica, 

Vater,    Christian,    geb.     lliöl    in    Jüterbog,    Professor    der    Medizin 
Wittenberg,  starb   1732:  sehriel*   1U95:    De  partu  caesareo. 

Vater,  Ahr.,  8ohn  des  vorigen,  geb,  ltiH4  in  Wittenberg,  starb  1751  aJ 
Professor  der  Aiiatomit-  daselbst  —  mtdeektc  1723  einen  Ringmu^kel  im  Fundu 
uteri.     Hielt  anatomische  Demonstrationen  für  Frauen. 
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Vorwaltern,  Johann  Menrad  von,  geb.  in  Ingolstadt,  studierte  in  Padua, 
wo  er  promovierte,  war  4  Jahre  Arzt  in  Rom,  Stadtphysikus  in  Cham,  Professor 
extr.  in  Ingolstadt,  1704  Leibarzt  am  kurfürstlichen  Hofe  in  München,  wo  er 
1724  starb.  Schrieb  u.  a.:  obs.  med.  de  foetu  frustillatim  per  umbilicum  exempto, 
ruptis  intestinis  et  eorum  motu  peristaltico  extra  abdoroen  conspicuo. 

Woyt,  Johann  Jakob,  geh  in  Elbing  1671,  1706  Professor  in  Königs- 
berg, starb  1709 ;  schrieb  u.  a. :  Heimlichkeiten  des  ganzen  weiblichen  Geschlechts, 
Danzig  1700. 

Merklin,  Johann  Abr.,  geboren  in  Nürnberg,  gest  1720,  schrieb  1696: 
Opusculum  de  morbis  mulierum,  Nürnberg. 

Coschwitz,  Georg  Daniel,  1679  in  Konitz  geboren,  starb  als  Professor 
der  Botanik,  Anatomie,  Chirurgie  in  Halle  1729.  Schrieb  u.  a.:  Dissertatio  de 
parturientium  declinatiome  supina  pro  facilitimdo  partu  inutili,  Halle  1725. 

Schurig,  Martin,  studierte  und  promovierte  in  Erfurt  1688,  war  Physikus 
in  Dresden,  wo  er  1733  starb.  Er  schrieb:  Gynaecologia  hoc  est  congressus  mu- 
liebris  etc.,  Dresden  1730. 

Treyling,  Johann  Jakob,  geb.  1680  in  Eichstädt,  in  Wien  promoviert 
als  Dr.  phil.  u.  med.,  1711  als  Professor  der  Anatomie  nach  Ingolstadt  berufen, 
starb  daselbst  1758.  Bedeutender  Lehrer,  Anhänger  von  Kopemikus.  Schrieb  u.  a.: 
An  feminae  civitale  medica  smt  donandae.  Orat.  inaug.  1746. 


3.  Die  Deutschen  im  XVIII.  Jahrhundert. 

Unter  den  deutschen  Autoren,  welche  sich  im  18.  Jahrhundert 
als  Lehrer,  Forscher  und  Schriftsteiler  in  der  gesamten  Gynäkologie  am 
meisten  auszeichneten,  sind  Röderer,  G.  W.  Stein  d.  A. ,  Wolff,  Jäger, 
Frz.  Ant.  Mai,  Weidmann,  Frdr.  Benjamin  Osiander,  Joh.  Christ. 
Stark  und  Wenzel  in  erster  Linie  zu  verzeichnen. 

Was  zunächst  die  Geschichte  der  Gynäkologie  betriflft,  so  sind  Schacher 
1738  wegen  seiner  Schrift  de  feminis  ex  arte  medica  claris,  femer  Schweick- 
hard,  der  alle  geburtshilfliche  Dissertationen  von  1515—1795  sammelte  und 
Martens,  der  eine  gute  Geschichte  der  Zange  verfasste,  besonders  erwäh- 
nenswert. 

Die  vielen  Verdienste  von  Joh.  Georg  Röderer  und  G.  W.  Stein  d. 
Ä.  sind  im  Text  ausführlich  hervorgehoben.  Unter  Röderer  wurde  die 
erste  deutsche  Entbindungsanstalt  zum  Unterrichte  Studierender  errichtet 
Kaspar  Friedr.  Wolff  ist  der  Vater  der  heutigen  Embryologie.  Jäger, 
Ploucquet  und  Knebel  sind  die  hervorragendsten  Vertreter  der  gerichtlichen 
Geburtshilfe. 

Blumenbach  wurde  zum  Begründer  der  Anthropologie  und  Joh.  Chr. 
Stark  in  Jena  führte  nicht  bloss  zuerst  klinische  Berichte  aus  dem  Jenenser 
geburtshilflichen  Institut  ein,  sondern  gründete  auch  das  erste  geburtshilflich- 
gynäkologische  Archiv  1787. 

Nachdem  D  ei  seh  und  Mittelhäuser  wegen  ihrer  zahlreichen  Kindes- 
tötungen berüchtigt  und  verurteilt  worden  waren,  wurde  leider  auch  durch 
die  Lehren  von  G.  W.  Stein,  vor  allem  aber  durch  Fr.  Benj.  Osiander  die 
Geburtskunde  zur  Entbindungskunst,   das  Walten   der  Natur  und  deren 


Lräfte  dagegen  nicht  mehr  genügend  berücksichtigt  —  eine  Unterlassung, 
^ie  sich  noch  ktnge  Zeit  auch  im  VJ.  Jabrlmuderfc  in  traurigf^r  Weise  geltend 
genaacht  hat.  —  Alfi  erfreuliche  Fortschritte  des  13.  Jahrhunderts  ist  die 
Ton  Frz.  Anton  Mai  und  von  Wenzel  in  Deutschland  eingeführte  küust- 
iliche  Frühgeburt  zu  erwähnen  und  die  von  K.  K.  von  Sie  hol  d  in  Deutsch- 
land zuerst  ausgeführte  Symphyseotomie,  177H,  Schüchterne  Anfänge  oiiorativer 
Gynäkologie  finden  sich  schon  bei  Pauli  1709  (s.  S.  (>7),  Tabor  (1721)  und 
I)ietr]cbs  (1745,  rterus-exstirpation). 
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von  San  den,  Heinrich,  geb.  in  Königsberg  1072,  .^tarb  als  Professor  dnselbsi 
1728,  nachdem  er  1720  Rektor  gewesen.  Schrieb  u.  a.  De  prolapsii  uteri  inversj 
üb  excre>centia  carneo-fungosa  in  fundu  eju*  inierno  ex  tjotu  infusi  crepitus  hipi 
enata,  Leipzig  1722. 

,  Harnisch,  Johaini  Andreas,  Stadtarxt  in  Geni,  stari>  um   177ü.   Schrieb: 

■Ädizinische  Gedanken  von  Sänpmg  eines  neugehorenen  Kindes,  Gent  1753.  Ge- 
pmken  wie  Hebanrmeu  ihr  Amt  und  Pflicht  in  Acht  nehmen  soliten,  T^eipzig  1755. 
Schaarschmiil t,  Samuel,  geb.  1709  m  Terci  bei  Astruehnn,  stirtliorti:*  in 
Halte,  1737  Professor  der  Physiolo,y;ie  und  Pathologie  am  (Vdleginni  med.  chin 
in  Berlin,  starh  1747,  Schriften:  Getreue  uml  vor^jichtige  W*4iemütten  Leipzig  1738. 
Femer  nach  seinem  rode  von  E.  A.  Nicolai  publiziert:  Abhandlungen  von  der 
Cieburt^hülfe,  Berlin   1751,    17 02. 

Thebesius,  Johunn  Ebrenfried,  Arzt  und  Stadtphysiku-  in  Hirschl>erg, 
ein  Schüler  Frieds  in  Stianöburg,  schrieb  ein  gutes  Lehrbuch:  Hebammenkunst, 
Liegnits  1757,  1759,   1767,  1779. 

Schacher,  Foljearp  Friedrich,  1738  promoviert,  schrieb:  De  femmiB 
ex  arte  medica  claris  1738.  --  De  luete  virorum  et  virginum,  num  iilud  nutriendo 
infaufi  sufficiat,  1742.  De  nutritione  recens  nntorum  sine  usu  lactis  mütrum  ae 
DUtneuQi^   1742. 

T  h  e  m  e  1 ,  J  o  h  a  n  n  V  h  ri  b  t  i  a  n,  geb»   1 709  zu  Ölnnitz,  starb    1  7  07,  ächriei> ; 

tbammenkunst    oder   gmiidliche    Unterweisung,    1747   Leip/Jg   und    Ovmmentatio 

lic*a  qua  nutritionimi  foetus  in  utero  per  vam  umbiliealia  solum  fieri,  oecasioiie 

lIl^^lri  ovilli  eine  ore  et  fancibus  nato  o^tendituiv   1751    Leii)zig. 

I  Zeller,    Johann   Gottfried,    geb.    liiöü    in    Würüejnherg,    studierte    in 

BHbingen,  licrciste  Frankreieh,  Holland,  Deutschland,    1084  in  Tübingen  promoviert, 

PPkter    Professor   extr,    da^^elbst  —  wurde    sogar    nach  Wien    znr    Euthin(hing    der 

Ktiii^rin  geholt,    starli    1734,     Er  sclmeh:    Disi?.   de  vita  bmrnma  ex  funicnto  pen- 

tlente,  Tübingen    1*>92.  —  Diss.    quod    pidmonnm    hifantis   in  aqua  &ubsidentia  in- 

fautici<la8  iioii  ah^olvat,  nee  a  tortura  li  berat,  1I>9L 

Na  bot  h,  Martin,  geb.   in  Kalau   1075,  studierte    in  Leipzig  un<l  Halle: 
in  Halle  habilitiert,   Professor  der  Chemie  und  Aivatomie,  süu'h  1721,    Sr'hrieb  17U4: 
de  sterilitatc  mulierum,  in  ihr  :^ind  die  Ovula  Nabotbi  erwähnt,  die  er  irrtümlich 
^^  Eier  hielt, 

^h^    Walther,  Augus^tin  Friedrich,   geb.    in  Wittenberg   1(>S8,  starb  1740 
fliPl^iprig    als    Professor   lier   Therapie.      Hervorragender   Anatom:    schrieb    u.    a. 
Ulenis  gravidarum,   172:i 

Held  von  Hagels  heim,  Gottfried,  I07tl — 1724  8chle<ier;  Arat  in 
Koburg,  sehrieb:  Diss.  epistolaris  de  tempore  partum;?,  occat^ione  ]>arhis  udxirii  per 
46  annos  ge^ti  et  in   vetnla  94   annonuu  nuirtua  inventi,   Bayreuth    1722. 

Fischer,  Johann  Bernhard  voji,  geh,  in  Lübeck  1085,  kam  1087  mit 
seinem  Vater   nach  Riga,    studierte  in  Halle,  Jena,  Amsterdam  imd  Lerden,   ging 
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1710  nach  Riga  zuriick,  wurde  Leibarzt  der  Kaiserin  Anna  Iwanowna,  1740  lieib- 
arzt  Iwan  III.,  zog  sich  nach  Riga  zurück.  Grossartiger  Organisator  der  russischen 
medizinischen  Schulen.     Schrieb  u.  a.  de  vagitu  uterino. 

Ettner,  geb.  in  Glogau?  Römisch  Kaiserlicher  und  Königlicher  Polnischer 
Rat  und  Leibmedikus  schrieb  u.  a. :  Des  getreuen  Eckharts  unvorsichtige  Hebamme, 
Leipzig  1715;  femer  Des  getreuen  Eckharts  medizinischer  Maulaffe  oder  der  ent- 
larvte Marktschreier;  ferner  Des  getreuen  Eckharts  unwürdiger  Doktor;  entlaufener 
Chymikus,  verwogener  Chirurgus ;  ungewissenhafter  Apotheker  —  dickleibige,  in  ihr» 
Zeit  sehr  beliebte  Bücher,  die  eine  interessante  Darstellung  des  Zustandes  aller 
Zweige  der  Medizin  in  verschiedenen  Ländern  geben.  —  Geburts-  und  Todesjahr 
unbekannt. 

Grambs,  Johann  Jakob,  geb.  in  Frankfurt  a.  M.  1688,  starb  daselbst 
als  Bürgermeister  1759.  Er  verfasste:  Anatomische  Beschreibung  eines  Gewächses 
von  18  Pfund  im  Leib  einer  63  jährigen  Frau,   1730,  4.  2  Tafeln. 

Henckel,  Joachim  Friedrich,  1712 — 1779.  1731  Militärarzt  in  Berlin, 
1744  promoviert  Privatdozent  für  Geburtshülfe,  Nachfolger  von  J.  Fr.  Meckel 
als  Direktor  der  Charit6-Entbindungsanstalt.  Übersetzte  Roederers  elementa  und 
schrieb:  Abhandlungen  von  der  Geburtshülfe  1761,  II.  Auflage  1770.  Er  war 
ein  tüchtiger  Chirurg,  Geburtshelfer  und  beliebter  Ijehrer. 

Tabor,  Gerhard,  geb.  1694  Frankfurt,  a.  M.,  1721  in  Utrecht  promoviert, 
dann  Arzt  in  Frankfurt,  1733  Professor  der  Medizin  in  Giessen,  dann  Leibarzt  in 
Darmstadt,  starb  daselbst  1742.  Schrieb  in  seiner  Inaugural-Dissertation :  De  cancro 
mammillarum  ejusque  nova  exstirpandi  methodo  1 721,  worin  er  sein  Sichelmesser 
abbildete. 

Knoer,  Ludwig  Wilhelm,  praktischer  Arzt  in  Leipzig;  schrieb:  Venus 
a  la  mode,  das  ist  die  anjetzo  in  Schwang  gehende  venerische  Modenkrankheit  1717. 
Der  Medikus  für  Frauenzimmer  1747.  Der  bei  Kinderkrankheiten  ver- 
nünftig kurierende  Medikus  1753. 

Boessel,  Georg  Dan.,  geb.  1704  in  Suhla,  Physikus  in  Schleswig,  sehrieb: 
Grundlegung  der  Hebammenkunst  vor  die  Wehnmtter  und  vor  Frauen  1753,  1756, 
1793.  —  Das  Hauptwerk  in  der  Hebammenkunst  1763.  —  Ob  die  Hebammen 
bei  gefährlichen  Geburten  wenden  und  bei  den  Füssen  herausziehen  sollen,  1764 
und  1793.  —  Das  Angenehme  und  Unangenehme  bei  der  Ausübung  der  Geburtshülfe. 
1764.  —  Kurzer  Unterricht  für   die  Wehemütter,  Flensburg  1770;  dänisch   1770. 

Thiesen,  Gott  f.,  geb.  1705  in  Königsberg,  studierte  dort  und  in  Leyden, 
durchreiste  Deutschland,  Holland,  England.  1727  promoviert,  seit  1730  e.  o.  in 
Königsberg,  1747  Ordinarius;  war  durch  seine  Injektionsniasse  (Wachs  und  Ter- 
pentin 2,  Schweineschmalz  4,  Zinnober  und  Mennig  je  1  Teil)  bekannt  schrieb 
1740:  De  calculo  rarae  magnitudinis  a  virgine  per  urethram  sponte  et  feliciter  ex- 
cluso  1740. 

Schuster,  Gottwald,  geb.  1701  zu  Jena,  1726  in  Leipzig  promoviert, 
1728  Amts-  und  Landphysikus  in  Chenmitz,  wo  er  1785  starb.  Er  schrieb: 
Genesis  (juadrimelloruni,  sive  historia  de  muüere  diebus  16.  et  17.  Feb.  a.  1739 
duplices  gemellos,  nempe  masculum  et  tres  feniellas  vivas  et  vitales  enitente  1739. 
Sabini  Secundi,  Versuch  eines  Hebammen  Examinis  über  die  vornehmsten  natür- 
lichen Punkte  und  zum  Accouchement  1774. 

Duncker,  Herm.  Dietr.,  Arzt  in  Duisburg?  machte  schon  1771  zuerst 
den  Vorschlag  den  Lauverjat'schon  Querschnitt,  durch  beide  Muscidi  recti 
bis  zur  entgegengesetzten  Linea  Spigelii  für  den  Kaiserschnitt  5 — 8"  lang  auszu- 
führen. Die  Verletzung  einer  Schwangern  durch  einen  Stier,  welche  in  dieser  Richtung 
verlief  und  geheilt  wiu-de,  gab  dazu  die  Veranlassung:  Spec.  innuii:.  nied.  sistens 
rationeni  optimam  administrandum  partum  cacsareuni,  I)uisl)ur<r   1771. 


D**i?ch,  Jah.  AfiiL,  p4i.  in  Anjir^biir*!:  1713,  1740  in  8tmssl>ur;j  prunio- 
iert:  Db*«^,  du  nefet-^ana  in  [UU'tu  jinivti-rnatünili  in-^tnuiu'ntonim  ap|)licHliuJH\ 
143  b^ann  er  in  Aup>bur|^  i^eirifii  ,.Wür«:üii*:?^krris"  wir-  Sit*l>nl<|  IL  42<i  >ivjU\ 
feö«lef*'  im  Jahre*  1753  uritrr  (U  (frlxirlm  2H  nuil  scharfi"  In^lnmi*  nte  sm,  10  Müttt*r 
ütrlN^n;  »lie  Xatijje  pluinirbri*  t'r  mir  \n\  4  Tiirt,,  l*  starbt ii.  Du^  \u):<\mr*ji'V  \m*\  ihre 
jt-rii'hti"  rnili^Mi  Lrt%n*ii  ihn  nnf,  «lic  l  nivrrsitül  Hi'liiii^ti'nh  wnirtinld'  steine  Fli^isrhrroi 
I755)ujitj  17lU  Wixrd  i-r  irrzwungrij.  zu  Infidi^^'n»  da.ss  er  nie  dhiit' Zuäu-Iuiiil'^  t"in*'s 
Inderin  Änete?  von  seinen  Instrumenten  einen  j^>  venne>si>nen  <iehmu<*li  tnaehen 
rolle ;  trotzdem  war  er  17l»B  so<jar  Dektirj  des  {\AL  medie,  l\\  AiiL^:-l)urLr  mid 
Cxiiniinator  der  Wimdärzle. 

Eine  L1UIX  ähnlidu*  PerHudiehkeit  wm- Mi  1 1*  Hiäu^iT,  J  oh.  Dun.,  F^liy*>iku.s 
u  Weis^t^nfels  Sachrien,  der  vnn  1721  — 17'>4  IMhiial  KopfUnlirrr  und  srharfe  Hitken 
nwendete  und  20**/«  .seiner  Enthundenen  virlor.  Er  liatti*  mit  eiiiiL^r  W^rki'  wie 
lie  Siejyremnudin,  I)pv«'nter,  Vi>e]ter  und 
Vultf-t  trelej^*» !  H  a  Her  nannte  ihn : 
Mfi^iias  uneanim,  lendmirniu  et  K'verioninj 
Klinir^lratrotmrn  pntnjnu^r!  Er  seiirieU 
npakti>ehe  AbhandlmiL»"  vorn  Aecuueliiervn, 
n  wel<*lier  die  Instrumente,  die  *h\Ur'\ 
u  ^'Imiuehen  sind  .  .  ,  an«_rezt*ijLrt  und 
»«•«■hriehen  wenlen»   I^*ipzi^  1754. 

G  u  li  ij  £,  J u  •*  t.  G  o  1 1  f  r,  «reh.  in 
Cöiiieifteiii  1714,  ^tüdi*'rte  iintl  j»r€»movii'rte 
738  in  L«^ii>/j;:,  maelile  ifann  «ine  ^rri»en' 


leiM%  1747  Prote^-MM'  der  Aiuit»>mie, 
Viruriri«^  nnd  Paihnlope.  Er  starb  1751 
ths  Leilmxxi.  St^ljnelj  u.  a.  iUht  die  Lage 
"JcT  Kn'U-M'hden. 

Dielerichs,  Lud.  M  ii- li  el,  I71(i 
n  Ri*uen>burir  geh,,  sijjrb  als  PrvdesM*r 
bi^dbi't    I7<>i?;    "^ejirieli:    Rtde  von   rirjeni 

Kn*u  Vorfall  und  darauf  glüeklirh  mrrer- 
niener  Ab-<^*ty.un^  der  (iebürmutter, 
^p^rnr-bnr^  1745.  —  <  )lijiorvationes  de 
L^u  iiirtieis  Peniriani  in  nmero  inanunae 
xuicvnito   1747- 

Meekel,    J«di.     Fried  r.,    L     der  ^^^l'- 

JterpJierfdnnterAnatHin  aus  der  Hallern^hen 

bule,  geh,  1714  in  Wet/Jar.  sludierte  In  <b"ittinL^en»  wurdt*  17öl  Professor  der 
itintxDinie,  Bot,  und  <  Jrhurtshidfe  in  Berlin  luid  ersti-r  Ltdirer  d  ivr  neuire- 
:rÜDdeteit  Hebani  men  »ehule  daselbst;  starb  1774.  Er  urab  den  Sehideriunen 
matöniische   Demonstrationen   an    weildiehen   Lejeh*'n. 

Briefimer,  Phil.  Ad,,  1717  in  Halle  L'-ehon-n,  studierte  da^dlisf  und  in 
•tm-'-burij,  wurde  Pliy^ikus  in  Eislebeu»  Saehsi-n,  Weiinar.-^i^her  Leibar/.t,  1741 
I-  Anutiim  naeb  Ii4'rliii  berufen,  wo  er  178tP  >tarfi.  l'nter  seirain  Prä^idimn 
rsc^iien :  De  duetibu^  manniiarum  laetitins  1742;  de  f«'bri  lai'tea  puerpera- 
uni  1742;  de  neees.saria  fnnienb  nmbilieubs  vi  vasunnn  et  ^trueinr?ie  ete.  Halle  1745 
nd  Anatomia  ovi  hnnnini  fowundati  diffarmis  trimestri  abortu  elapsi,  Halle  17ti3. 
L  Mmjnintdunns  artis  ub^itefr.  eoinprudiuin  L'ab  er  mit  vii-lcn  Aninerkniiüen  Halh* 
740  heraus. 

Krau  s  e ,    K  a  r  1    C  h  r  i  a  t, ,    171  li^  1 7i > 3 »    promoviert    1 753.      Profess«  >r    i i er 
inalornie  und  Cbinir.Lde  in  LeipziLS  viafassn-  eine  «jute  AusLrabe  iles  Celsus;  sehrieb 
a.  Diss,  i|uaenam    sit  eau^a   proxima  mutans  eoriai--   foetu-i  non  nuitris  LTa%'idae, 


Frit^ilr.  Metkel  (1714- 


-1774). 
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Petersburg  1756,  deutsch  1758.  —  De  pelvi  feminea  metieiida  1785.  Von  der 
Wirkunjj:  und  dem  Einflüsse  der  Einbildunj^^skraft  der  Mutter  auf  die  Frucht  aus 
Gründen  und  häufijü:en  Erfahrungen  erwiesen,   1787. 

Reinhard,  Chr.  Tob.  Ephr.,  1719—1792,  starb  in  Sagan  als  Stadfc- 
physikus,  verfasste  ein  lateinisches  Gedicht:  Carmen  de  leucorrhoea  s.  fluore 
albo  mulier  um,  Bautzen   1750. 

8  ch  aar  Schmidt,  Aug.,  Bruder  von  Samuel  Schaarschmidt  s.  o.  geb.  in  Halle 
1720  Professor  in  Berlin  bis  1750;  1760  als  Professor  der  Chirurgie  und  Geburtshülfe 
nach  Bützow  berufen,  errichtete  1776  die  Hebammenschule,  starb  daselbst 
1791;  verfasste  viele  anatomische  Tabellen  und  allgemeine  medizinische  Schriften, 
aber  keine  direkt  g}'näkologischen. 

Gutermann,  Georg  Fried r.,  Arzt  in  Kaufbeuem  und  Augsburg,  starb 
1789.  Energischer  Gegner  von  J.  A.  Deisch,  schrieb:  Erklärte  Anatomie  für 
Hebammen  1752.  Gegründete  Bedenken  über  durch  Missbrauch  stumpfer  und 
scharfer  Instrumente  verunglückte  Geburten,  2  Bände  1761.  —  Echte  Entbindungs- 
kunst 2  Bände  1763. 

Janke,  Job.  Gottfr.,  1724  in  Bautzen  geb.,  starb  1783  als  Prof^sor  der 
Anatomie  und  Chirurgie  in  Leipzig,  schrieb  Commentatio  de  forcipe  et  forfice  ferra- 
mentis  a  Bingio,  Hafniensi  chirurgo,  inventis  eorumque  usu  in  partu  difßcili, 
Leipzig  1750. 

Morgenstern,  Friedr.  Simon,  geb.  in  Magdeburg  1727;  erst  in  Zerbst 
Arzt,  später  in  Magdeburg  erster  Hebammenlehrer ;  gest.  1782.  Schrieb  ein  sehr 
gutes  Hebammenlehrbuch:  Unterricht  in  der  Hebammenkunst,  nebst  einer  kurzen 
diätetischen  und  medizinisch  praktischen  Anweisung  für  Schwangere,  Magdeburg  1779. 

Roederer,  Job.  Georg;  geb.  1726  in  Strassburg,  reiste  1747  nach  Paris, 
1748  nach  London  (Hunter,  Smellie,  Lobb  waren  daselbst  seine  Lehrer),  ging  dann 
nach  Leyden  zu  Albinus  und  schliesslich  nach  Göttingen,  1750  in  Strassburg  promoviert, 
als  Frieds  Schüler,  erhielt  1751  durch  A.  v.  Hai  1er  den  Ruf  nach  Göttingen  als 
Extraordinarius  für  Geburtshülfe,  mit  dem  Auftrag  ein  dem  Strassburger  geburtshülflichen 
Institut  ähnliches  zu  errichten,  1754  wurde  er  Ordinarius  und  Leibarzt  des  Königs 
V.  England.  Nach  Hallers  Weggang  von  Göttingen  übernahm  er  auch  die  Pro- 
fessur der  Anatomie  und  Chirurgie,  las  gerichtliche  Medizin,  hielt  Secierübungen  ab, 
gab  Operationskurse  an  der  Leiche  und  hielt  die  geburtshülfliche  Klinik!  Seine 
Strassburger  Dissertation:  De  perfecto  foetu  1750,  zeigte  schon  seine  hohen  Kennt- 
nisse in  der  Anatomie  und  seine  Icones  uteri  humani  Observation ibus  illustratae, 
Göttingen  1759  sind  noch  heute  als  vortrefflich  zu  bezeichnen.  In  seinem  Programm 
über  die  Vorzüge  der  Geburtshülfe  etc.  handelte  er  von  der  Becken achse.  1753 
erschienen  seine  Elementa  artis  obstetriciae  zum  erstenmal.  Becken,  Weichteile, 
Symptome  der  Schwangerschaft,  Geburtshergang  wurden  exakt  beschrieben;  das  Peri- 
naeum,  um  Dammrisse  zu  verhüten  L'^egen  das  Os  sacrum  zurückgeschoben.  Das 
Zungenbändchen  löste  Roederer  zu  oft.  Gesichtslagen  hielt  er  für  sehr  gefährlich 
imd  wollte  eine  L^mwandlung  derseli)en  mit  Hand  oder  Hebel.  —  Steisslagen  ver- 
wandelte er  meist  ui  Fusslagen.  —  Querlugen  wurden  durch  Wendung  korrigiert. 
Der  Kaiserschnitt  wurde  2  mal  aber  mit  Unglück  von  ihm  gemacht.  —  Auch  für 
die  gerichtliche  Geburtshülfe  ist  seine  Abhandlung:  De  temporum  in  graviditate 
et  partu  aestimatione,  Göttingen  1757  insofern  sehr  wichtig,  als  Gewicht  und  Länge 
der  Kinder  in  den  v<^rschiedenen  Monaten  der  Schwangerscliaft  darin  genau  mit- 
geteilt sind.  —  Seinen  gewaltigen  Anstrengungen  erlag  dieser  hoch  bedeutende  Mann, 
dessen  Elemente  d(»r  Geburtshülfe  eine  neue  Aera  dieser  Wissenschaft  in  Deutsch- 
land anbahnten,  bereits  auf  einer  Konsultationsreise  in  Strassburg  im  Jahre  1763 
leider  viel  zu  früh! 

de  Chaufepie,  Pierre,  gel).  1730  in  Hamburg,  studierte  in  Halle  und 
Leyden,  wo  er  promovierte,  dann  Arzt  in  Hamburg;  schrieb:  Neuer  Hehammenweg- 
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Lü])eck  1758,  neue  Auflage  als:  Hmi<lljiich  scuia  Gebrauch  der  Hobainmen, 
jna   1783.     Über  das  Auffüttern  der  Kiinler   1781.     Er  sturh    17H4. 
[  W  a  1  b  a  u  iTi ,  J  o h.  G e o r  ^ ,    pr< di.    1724   in   Wol tVn I uHtel,    t^t iid iert e  in   Helni- 

|jtttdr  un<l  Göltiiigen,  Arzt  in  Lübeck,  stjirl)  171HI.  Ein  j^ehr  tüchtiger  NiUurforscber, 
lAnt  und  Schriftsteller.  Sehrieb:  Kurzgefaßtste  Gedanken  von  ilem  verderbtem 
'  Zu^^tande  der  Hebammen  nnd  tlesseti  Verbesserung,  Lübrek  1752.  —  Die  Besehwer- 
jj  UrhkeJt  der  Grbuitähülfe  an  Beispielen  erwiet^en  Bützow   J  769, 

Zelle r,    Juh    Alb.   Heinr,    1729    in  Güstrow   geb.,   praktischer  Arzt   in 
Malchin.     Er    schrieb:    Ein    nicht    hänfi^   vorkonmiender    Fall    vom   Abgange    von 
Hydtttiden  und  gelei?artigen  Stücken  nu>  der  Mutter  und  zum  Teil  ans  dem  Hintern 
^offenbar  ein  p^rferiertes  Sarkom  tler  ( Jenitulien). 

I  Tror-chel,  Heinr.,  Geburtsjabr   unbekannt,    »lädierte   und    promovierte   in 

Frankfurt  a.  O.,  praktiziert**   auch  in  Teplitz  in  Böhmen.     Schrii-h^  Dm.   de  n^or- 
bb  ex  situ  alieno  uteri  quacuufjue  foeimunli  ep>eha,  Prag   17fil). 

W  ri  s b e  r g,  Hei  ii  r.  A  u  g. ,  Naclif olger  v«  m  H o  e  derer  in  ( t öttingeu ,  1 7 *>2 
I  Pn:»s*?kti>r  daselbst,  17(14  promoviert,  ging  dann  nach  Wien,  Holland.  Paiis«  imd 
wunb3  Ende  I7(i4  Prof,  der  Metlizin  und  Geburtshülfe  und  1705  auch  iler  Anatomie  in 
Göttingen,  Er  gab  euie  newe  Auflage  von  Hoedererri  ElemejUu  artis  obstetnciae  mit 
Anmerkungen  heraus.  Erklfirti;  die  Steii^>lagen  für  natürliche  Geburten;  er  ver- 
Iän}it*rte  die  Smelliesche  Zange  und  gab  ihre  eine  stürkere  Biegmig  nach  oben, 
1785  gab  er  .seine  gebort^hül fliehe  Lehithätigkeit  auf  und  blieb  nur  Anatom.  Er 
&larb   1808. 

Leppentin,  Christ.  NieitJ.,  gel>,  in  Hamburg  1737,  promovierte  in  Halle, 
praktizierte  bei  Lübeck  und  in  Ludwigsburg,  ^?t4ub  LSüO.  Er  schrieb:  Anmerkung 
über  »lie  künstliche  Trennung  der  Schambeine  bei  schweren  Geburten  1778  und 
Obserpalidnuni  medicinam,  chirurgiam  et  arteni  obstetriciani  »peetautium  decas 
priina  1781. 

Hannes,  Christ.  Rud-,  geb.  1734  in  Wesel,  praktischer  Arzt  und  Physikus 
4ladelb>t^  sichrieb  u,  a.  Diss.  qua  foetum  in  uterr»  per  os  riutriri  demonstratur. 
L  ,^         Jan^-en,   Frz.  Xaver,  Ar/j   in  Düsstldorf*  geb.    1750,  starb   1703;  schrieb 
PiÄerk würdige  Gei^chichle  einer  Frau,  die  in   If»  Monateji  zu  3  verschiedenen  Zeiten 
ein  Kind  zur  Welt  bnichte  (Starks  Archiv   1795). 

Hiigen,  Job.  Phil.,  g*ib.  1734  in  Tübingiii,  sturb  als  Hebanunenlehrer 
imd  Professor  der  Geburtshülfe  in  Berlin  1792.  Eine  Zeitlang  Leil)arzt  des  Erb- 
priuzen  Peter  v.  Curland.  Er  schrieb  <in  He bam  nie  n  lehr  buch,  weh:hes  2  Bände 
iinii ass t  und  1785^  1787,  1 7 S 1*  o u d  1791  w leder  m i f g^el egt  w urd e ,  Beine  Au to- 
biographif  befindet  sieh  in  Stark.s  Archiv  für  G*4jnrlshrdfe  V.  Stück   1 — 4. 

Nebel,  Christ.  Ludw,,  1738  in  Nidda  geb„  t<tari^  1782  als  Profest^or  der 
Geburtshülfe  in  Giessen,  wo  er  auch  mit  der  DissertÄtitm :  De  mtda  sine  conce])tu 
fatuo  promovierte  und  vergebens  die  Erriehlung  einer  Entbindungsanstalt  anstrebte. 
Er  schrieb  ausserdem  Dissertiuio  phyti*.  med,  de  secali  cornuto  ejusque  noxii^  ex- 
pprientii^  atque  experimentitj  chcinicis  nixa,  Giesseu  1771,  deutsch  von  Liede- 
niann   1772. 

Bcbrader,  Herm.  Heinr.  Christ.,    1733    in  Osterode  geb.,    studierte  in 

jGötringen   1751 — 1755,   1759  als  Professor   der  Geburt,shüife   an    das  Colleg  nach 

lÄfeimschweig  berufen,   1703  Professor  der  Medizin  in  Rinteln,  stjirb  da^selbst  1776. 

^Behrieb:   De   liquore   amnn    1770.      Obsei  vationum   variorum    iid   rem    medicam   et 

obstetriciam  spectantium,   Wolfenbüttel    17tiO. 

Stein.  Gg.  W.,  der  Altere,  geb.  1731  in  Ka^^sel,  studierte  in  Göttiogen 
unter  Roederer,  promovierte  daselbst  170ii:  Dissertation  de  slgnonim  graviditatis 
uestinuitione;  hörte  ferner  Fried  In  Strassburg,  Levret  in  Paris;  1761  kehrte  er 
nacli  Kassel  zurück,  wurde  1703  a.  o.,  1704  onlentlieher  Pndessor  der  Medizin, 
Chirurgie  und  Geburt'^hülfe  am  CoUegium  medieum,    1 7(i6  Hofmedikus.     1703  am 
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neu  errichteten  Accouchier-  und  Findelhaus  Arzt  bis  1787.  —  1791  wurde  er  aU 
Professor  der  Gebiu-tshülfe  nach  Marburg  berufen,  wo  er  eine  neue  Entbindungs- 
anstalt gründete  und  viele  später  ausgezeichnete  Männer  als  Schüler  hinzog  (Oslander, 
Elias  V.  Siebold,  G.  W.  Stein  d.  J.).  G.  W.  Stein  hat  eine  Reihe  von  Ope- 
rationen wie  Zange,  Wendung,  Accouch.  forc^  Kaiserschnitt  in  ihren  Indikadonen 
genau  präzisiert,  in  ihren  Methoden  verbessert,  eine  grosse  Reihe  von  sehr  brauch- 
baren Instrumenten  angegeben:  wie  den  Beckenmesser  (1775),  Beckenneigungsmesser 
(Cliöiometer  1797),  Kindskopfmesser  (Cephalometer  1775),  ein  Baromakrometer  (1775), 
einen  Geburtsstuhl  und  Gebärbett  (1772),  eine  Brust-  und  Milchpumpe  (1773),  aa8se^ 
dem  aber  noch  folgende  Schriften  verfasst:  Progr.  de  versionis  negotio  pro  genio 
partus  salubri  et  noxio  vicissim  (1763).  Progr.  de  mechanismo  et  praestantia 
forcipis  Levretianae  1767.  Progr.  de  praestantia  forcipis  ad  servandam  foetus  m 
partu  difficili  vitam  1771.  Theoretische  Anleitung  zur  Geburtshülfe  1770.  —  Praktische 
Anleitung  zur  Geburtshülfe  in  widernatürlichen  und  schweren  Fällen  1772,  1777, 
1797,  1805.  Hebammencatechismus,  Lemgo  1776.  Kleine  Werke  zur  praktischen 
Geburtshülfe  1 798.  Sein  Neffe  gab  nach  seinem  Tode  seine  nachgelassenen  geburts- 
hülfliche  Wahrnehmungen  2  Teile,  Marburg  1807  heraus.  —  Er  starb  1803.  G.W. 
Stein  gehörte  unstreitig  zu  den  allerbedeutend sten  Geburtshelfern  des  18.  Jahrhunderts. 
Er  hat  der  Zange  besonders  in  deutschen  Landen  die  richtige  Stellung  und  Wür- 
digung verschafft;  er  erkannte  einen  Fall  von  Osteomalacie;  seine  ausgezeichneten 
Untersuchungen  und  Messungen  des  Beckens  werden  immer  klassisch  bleiben.  Sein 
vielfach  aufgelegtes  Lehrbuch  war  in  deutscher  Sprache  verfasst  —  aber  seine 
Richtung  war  —  mehr  Ltivret  folgend  —  doch  etwas  zu  sehr  operativer  Natur 
und  so  ist  er  wohl  zum  Teil  auch  Schuld  an  den  späteren  Extravaganzen  von 
Fr.  B.  Osiander. 

Seubert,  Ludw.  Rud.,  geb.  zu  Maulbronn  1733;  wurde  1756  Professor 
extraord.  in  Tübingen,  promovierte  1758,  Diss. :  de  signis  puerperii  fallacibus,  starb 
1790.  Schrieb  u.  a.  Kurzer  Auszug  aus  der  Lehre  von  der  Hebammenkunst, 
Ulm   1770. 

Wolff,  Kaspar  Friedr.,  1733  in  Berlin  geb.,  starb  1794  als  Professor 
der  Anatomie  und  Physiologie  in  Petersburg,  wohin  er  1767  berufen  wurde. 
Wolff  ist  ein  hervorragender  Embryologe,  ja  der  Vater  der  heutigen  Em- 
bryologie; 1759  promoviert ;  seine  Dissertation :  T  h  e o  r  i  a  generationis  machte 
berechtigtes  Aufsehen;  17G4  gab  er  die  Theorie  der  Generation  deutsch  heraus. 
Später  schrieb  er:  De  formatione  intestinonmi  j>raecipue,  tum  et  de  amnio  spurio, 
aliisque  partibus  embryonis  gallinacei  nondum  visis,  observationes  in  ovis  incubatis 
institutae,  Petersburg,  von  Meckel  1812  ins  Deutsche  übersetzt.  —  Er  war 
bereits  mit  einem  grossen  Werke  über  die  Doppelbildung  des  Menschen  beschäftigt, 
als  er  starb.  Wolf  hat  die  doppelt  symmetrische  Ausbildung  des  Embryo,  die 
Verwachsungen  in  der  Mitte,  am  Rücken  und  am  Bauch  und  auch  das  erste  Auf- 
treten der  meisten  Organe  richtig  erkannt  und  beschrieben. 

Ehrhart,  Jodocus,  1740  —  1808  Stadtarzt  in  Memmingen:  Sammlung  von 
Beobachtungen  zur  Geburtshülfe  1773,  von  A.  von  Haller  als  bonum  opus  be- 
zeichnet. 

Jaeger,  Christ.  Friedr.,  1739  in  Stuttgart  geb.,  gest.  als  kgl.  Leibarzt  in 
Stuttgart  1808.  Einer  der  ersten  Vertreter  der  gerichtlichen  Medizin  in  Württen- 
berg.  Schrieb:  Discjuisitio  niedico-forensis,  (jua  casus  et  annotationes  ad  vitam 
foetus  neogeni  dijudicandani  facientes  proponuntur  (Ulm  1780  —  Lungenprobe). 
Diss.  sistens  observationes  de  foetibus  recens  natis,  jani  in  utero  mortuis  putridis, 
cum  subjuncta  epicrisi,  Tübingen  1767  und  eine  Schrift  über  Vergleich  der  Sym- 
physeotomie  mit  Perforation  und  Kair^erschnitt  1779,  ferner:  Examen  rationum  sec- 
tionem  ossium  oppugnantium  vel  limitantium   1780. 
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Herzog,  Johann  Gotth.,  geh*  \n  Kameuz  1738,  starb  als  Arzt  dortselbet 
i787^  sehrieb:  Mondij^che  Gründe  eines  Philosophen  wider  den  Eha^tand  17*>4. 
Jnlerricht  von  Hebammen  auf  <letti  Lande  1780.  Etwas  zur  höheren  Hebaninien- 
iet,  besonder?  die  künstJi ehe  Trennung  der  Scham knochen  betreffend  1781.  Ein 
isehes  Hehiunnieiibuch  1782. 
von  tSiebold,  Karl  Kaspar,  geb.  178B  in  Niedeck  (Jülich),  Oiimrg  bei 
^seinem  Vater,  dann  in  französischen  Militarspitülem*  dai'auf  in  Wnrzbiirp  bei  8 lang 
|iiii  Juliujk^pilal;  <]iäter  niaehle  er  mit  Unterstützung  des  Fürsten  Georg:  Karl  Reisen 
[in  Frankreich,  England,  Holland,  freifoentierte  die  Vorlesnngen  von  AI  bin  und 
Gaub  in  Leyden,  promovierte  17<il)  und  wunle  endlich  Li^tirer  der  Anutomie^ 
j€'hinir|rie  und  G«dnntshülle  in  VVür/f>urg;  er  verl>esserte  den  Hebanmiennnterncht; 
führte  ruerst  die  Symphyseotoniie  in  Deutschliuid  aus,  2,  Fehrnar  1778,  wurde 
11801  in  den  Reichsadel  erhoben,  na  eh  dem  er  1787  einen  Kuf  nach  Berlin  ab- 
gelehnt hatte  und  stiirh  1807  in  Würzburg,  el  Richters  chirurgische  Bibliothek, 
4   B*l,  Göttingen   1778,  H.  S.  578. 

Unzer,  Job.  Christ.,  geb.  in  Wernigerode  174ij.  studieite  in  Göttingen; 
tloktorierte  mit  t*,  Dissert.:  C^r  femini?i  europnei^i  et  ilhi>tribns  prae  aliis  gentibus 
iCl  rusticis  partum  sint  hdioriosiores,  starb  1809  in  Göttingen,  schrieb  /usujnmen 
tnil  K.  F.  Uden:  Diätetik  der  Schwangeren  und  Hungt-nden,  Bmunsehweig  179ü. 
I  W  eisigen  bor  n,   Job.   Friedr.,   geh,   zu  Erfurt  t7r>0,   wimle    Professor   der 

GcJjurtshülfe  daselbst  1790  unc^  starb  1799,  schrieb:  Atjleitnng  zur  Geburtshülfe, 
Erfurt  1780:  2.  Aufl  v.  Vogel  1802,  —  Von  der  Umkehrung  di-v  Gebäruiutti:^ 
(H  Fälle)  1788.  Progr.  sislens  observatJones  duas  de  parlu  caesareo  et  fiuae^ttones 
de  pracft'ipuis  hujus  opcrationis  niomentis   1792. 

Daniel,  Christ,  Friodr,,  geb.  in  Halle  1753,  starb  daselbst  1788,  Er 
schrieb  u.  a. :  Conimentatio  de  infanttuu  napt-r  nat^inim  umlHlico  et  puhnonilniSj 
1780  Hfüle. 

Hof  er.  Fr  11  uz  Josef»  geb.  1743  in  Roth  weil,  als  Ge  hur  ts  heiter  daselbst 
gehr  Ijeschäfligt,  später  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  in  Dillingeji  und 
Bt^zirksphysikus.  Er  sturb  1749.  Schriften  u.  a.:  Lehrsätze  der  praktischen 
GeburtÄhülfe,  die  >[aiinaloperafionen  lielr.,  zum  Gebrauch  der  Vorlesungen  bei  dem 
rhirurgischeji   Heba»nnL'ninslityt,  Augsburg   1788. 

Mai,  Franz  Au  ton,  in  Heidelberg  1742  geb.,  starb  1814  als  Professor 
der  Gehurtshülfe  dasellist;  17*>t>  promoviert,  im  selben  Jahr  noch  11  eh  an  uue  nlehi"er 
ID  Mannheim.  1773  Extraordinarius  h\  Heidelberg  imd  178tl  Ordinarius,  1789 
Letbarxt  der  Kurfurstin  Elisabeth.  Sein  llauptvertHenst  ist,  dass  er  in  dem: 
Progr.  de  necessitate  j>artus,  ([UrtmkHpK'  praematuri'  promovendt,  Fleidelberg  1799: 
zuerst  und  naabhängig  von  Schoel  iKoperihageni  die  Notwendigkeit  d^r  künst- 
lichen Frühgelnirt  betont  hat,  er  riet  nach  sanften  Reibungen  des  Miitternmudes 
den  Eihautstich,  ferner  schrieb  er:  Unterricht  für  Hebammen,  Mannlieini  1779* 
—  Aphori!!!nii  circa  seijuelas  ex  prolapsu  uteri  oriundas  178tj  in  8tolpertus,  eir» 
junger  Arzt  an»  Kreissbette,  von  einem  patriotischen  Pfiilzer,  5  Theile.  Mann- 
heim 1807.  Fata  et  funera  puerperarum  ex  solutione  phieentiu*  artifuiali  oriunda 
Heidelberg  1786. 

FloucrjUi't,   Wilhelm   Gottfried,  geb.  in  Röten  1k  rg  (Wüiiti-mhrrg)   1744, 

studierte   in  Tübingen,    1782   Professr>r  der  Medizin  daselbst,  starb    1814.    Bekannt 

ihirc*h  die  von  ihm  angegebene  Lungenpnibc:  Nova    pubnonmn  doeimasia,  Tübingen 

1782    und    sein    grosses  Sammelwerk    der  medizinischen  Bibliographie,  Bd,    1—10.» 

,1793 — 18tm 

'  Seh  weickhard,    Christ.    Lndw.,  geh,    in    Karlsruhe    1740,    in    Sti'asslmrg 

I  1769  promoviert,  Diss:  sistcns  observatiomiMu   de  uon   uecessaria  fuuieuli  uudulicidis 

deUgatione,    starb   1826   in   Karlsruhe   als   sehr  angesehener  Chirurg   und  Geburls- 
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lielfer  und  Direktor  der  General-Sanitätskoinmission.  Schrieb  1795:  Ten  tarnen 
catalogi  rationalis  dissertationum  ad  artein  obstetriciam  spectantium  ab  anno  1515 
ad  nostra  usque  tempora. 

Bernstein,  Johann  Gottlob,  geb.  1747  zu  Saalbom,  Barbiergeselle, 
Schiffschirurg,  Barbier  und  Chirurg  in  Illmenau,  1786  vom  Herzog  von  Weimar 
Kammerdiener,  später  Hofchirurgus ,  bildete  sich  in  Jena  unter  Loder  noch  weiter 
AUS.  Schrieb  1794:  Praktisches  Handbuch  der  Geburtshülfe;  starb  1835  als  Am 
in  Neuwied  bei  seinem  Sohne,  nachdem  er  vorher  in  Halle  Dozent  der  Chirurgie  und 
in  Berlin  Profesf*or  extraordin.  der  Chirurgie  bis  1820  gewesen  war. 

Knape,  Christ.,  in  Wollin  1747  geb.,  in  Halle  promoviert,  1778  Feld- 
«tabsmedikus,  dann  2.  Professor  der  Anatomie  in  Berlin,  1810  Ordinarius  derselben 
neben  Rudolphi,  starb  1831.  Schrieb:  1806  über  die  zweckmässigsten  Schutzmittel 
gegen  die  nachteiligen  Wirkungen  des  Mutterkorns,  ferner:  Die  Möglichkeit  der 
Verspätung  der  Geburt,  durch  Erfahrung  bestätigt  1806.  —  Beitrag  zu  der  Frage, 
kann  ein  Kind  atmen,  ehe  es  geboren  ist  1808. 

Mursinna,  Chr.  Ludwig,  geb.  1744  in  Stolp,  später  Regimentschinug  in 
Bielefeld,  1787  wirkl.  Generalchirurg  und  Professor  der  Chirurgie,  starb  1823  in 
Berlin,  schrieb:  Abhandlungen  von  den  Krankheiten  der  Schwangeren,  Gebärenden, 
Wöchnerinen  und  Säuglinge,  2  Teile,  Berlin  1784,  1786,  2.  Aufli^  1796,  gründete 
•ein  Journal  für  Chirurgie,  Arzneikunde  und  Geburtshülfe,  5  Bände  1801 — 1815, 
schrieb  auch  an  Starks  Archiv  für  Geburtshülfe. 

Schlegel,  Johann  Christ.  Traugott,  geb.  1746,  starb  1824  als  Leib- 
Arzt  des  Fürsten  von  Schönburg- Waiden  bürg;  schrieb:  Primae  lineae  de  cognos- 
cendis  raulierum  morbis  etc.,  Leipzig  1783. 

Flemming,  Johann  Gottfried,  1750  geb.,  sudierte  in  Leipzigs  war  Aizt 
in  Artern,  Göttingen,  Schwerin  und  Jena;  schrieb  1778,  Unterricht  für  angehende 
Hebammen  etc.  nebst  einem  Anhang  „Krankheiten  und  üble  Zufälle  der  Schwangeren, 
Gebärenden  und  Kiudbetterinnen". 

Fielitz,  Gottfr.  Hrch.,  geb.  1749  in Barby,  gest.  zu  Luckau  1820,  wo  er 
seit  1773  Stadtchirurg  war;  machte  eine  Reihe  von  Vorschlägen  zur  Verbessening 
des  Ärzte-  und  Hebammenwesens. 

Neubauer,  Johann  Ernst,  geb.  1742  in  Giessen,  starb  als  P^fessor 
der  Anatomie  und  Chirurgie  in  Jena  bereits  1777,  schrieb  u.  a.:  obs.  anat.  rarior 
de  triplici  nympharum  ordine,  1774  Jena. 

Sommer,  Johann  Christ,  geb.  in  Noitheim,  1765  in  Göttingen,  Schüler 
von  R  öd  er  er,  promoviert:  De  partu  laborioso  selectae  observationes.  1768  in 
Braiuischwei<r :  Profc}?s(^)r  der  Chinir^io  und  Hebanuru'nlehrer,  Direktor  des  dortigen 
Entbindunprshauses ;  starb  1802.  Er  schrieb  u.  a.:  Beobachtung  und  Anmerkung 
ül)er  die  in  einem  Sack  der  Gebännutber  eingeschlossene  Nachgeburt  1769.  — 
Geschichte  einer  ZwiUingskaisergeburt  1788.  Die  Achse  des  weiblichen  Beckens 
<1791  und  1797)  und  Praenotionum  obstetriciarum  pensium  I,   1794  und  1801. 

Vogler,  Joh.  Phil.,  1746  in  Dannstiidt  geb.,  starb  1816  als  herzogl.  nass. 
Leibarzt  und  Geheimer  Rat,  schrieb  1794:  Erfahrungen  über  Gebiurtskunde,  und 
gab  die  3.  Auflage  v.  Thilenius  M.  G.,  Unterricht  für  Hebammen  heraus  1810. 

Dietz,  Johann  Ludwij?  Friedrich,  geb.  in  Darmstadt  1746,  studierte 
und  promovierte  in  (riessen:  De  differi^ntia  fetus  ab  adulto,  machte  grosse  Reisen, 
1775  als  Professor  nach  Giessen  berufen,  starb  1808  in  Darmstadt.  Schrieb:  Progr. 
de  fibris  uteri  muscularibus  1781. 

Wüstney,  Gg.  Hrch.  Dan.,  geh.  1753  in  Malchin,  praktischer  Arzt  in 
Tessin  und  Malchin,  starb  1811,  sclu-ieb:  Versuch  über  die  Einbildungskraft  der 
Schwangeren  in  Bezug  auf  ihre  Leibesfrüchte.  Zur  Beantwortunü:  der  Frage,  können 
Schwangere  sich  wirklich   versehen,   18(>9  Rostock. 
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Weidniann.  Johann  Peter,  geb.  in  Zülfiieh  1751:  Profess*»r  «ler  t'hir. 
Uiicl  Geliurtabülfe  lunl  Direktor  i1<t  Entbinilurigr^-AnHiliilt  in  Mmiiz,  wo  er  ISIB 
fitarb.      Er    i^chrii'b   als  Doktordisstniation:  C'oinpHnUio  inter  ^echoncni  cacsfirenin  et 

ioiiein   l'artilagini^  et  lignmeiitornm  pulijr^   llliK  —    rtruni  forcijjls  usa^  in  artf^ 

icia  utilis  sit  au  nticivns  IHOü,  —  De  officjio  mü>  obtitetrieine  coiieedeiidae 
soll*  viris  1807.  Entwurf  der  Geburtshiilfe  1H(HI  Weidmann  hatte  in  Würzbnrg- 
studiert  timl  In  ^ner  Dtjkt<iniiss<^rtation  1770  schon  riet  er,  da^s  man  bei  engem 
Backen  im  7.  Monat  den  MnttrTninnd  dilatierc  und  die  Frucht  extrahiens  hat  alier 
:^päter  <üe.s<*n  Rat  als  unrichtig  yn<l  gefährlich  ver\v*>rfen.  Er  hat  tmdi  einen  Vectie^ 
at^rophoru«  angegeben.  Er  k'hrtf  die  Au^treihuii^'-  der  Nadigebnrt  al?;  ilas  Werk 
der  Natur  zu  beü-aebten,  sie  nicht  xu  übemlen.  Nach  der  Aufhebung  der  Tni- 
Verität  in  Mainz   17*J8,  blieb  er  daselbst 

Bluraenbacb,   Johann    Friedrich,    geb.    1752  in  Gotha,    studierte    in 


Fig,  ir>. 
Jöh-  Friedr.  Blumcnbaeh  (1752=1840). 


Fig    16. 
Samael  Th.  v.  Sömmering  (17^^5—1837). 


I    Jena:    Diss.  de  generis  huninni  vai 
dizin  in  Göttin iron ,   der  Begründer 


ranetnto  nativji.    Starb  1840  als  Professor  der  Me- 
ier der  Antbropologiei    schrieb  u.  a.    über  den 
Bildung>trieh  und  <las  Zeugungs^^^escbüft   17H1. 

Fritze,  Fr.  Aug.,  ^^eh.  1754,  jirotuoviert  1779  in  Strasshui-g;  Dlss. :  de  con- 
cepfione  tubaria,  cum  epicri>'i  eonceptionis  tnlisirine  in  ärmere  etc.  1795»  dmm  heschricb 
er  einen  von  dem  Hörn  eines  Ochsen  gemachten  Kaiserschnitt.  17H2:  in  Gesch. 
der  Heilung  einer  von  eint^m  Ocbnen  verwundeten  schwangeren  Frau.  1785  wurde 
Professor  der  Medizin  in  Horboni  und  i  788  in  scnneni  Prorektnratsprogramm 
^Sb  er  eine  Dei^criptio  inslituti  obstetricii. 

Guerard,  Et^rnhar  d ,  Genemistabs  -  W  nndnrz;t ,  Professor  der  A  natomic, 
Chirurgie  und  Gehurtshülfe  an  der  nudizinischen  I.ehninstak  in  Dusseldorf.  Schüler 
von  Fried,  schrieb:  Anfan^rsgründe  der  GeburtshüllV^  1775  und  2.  Auflage  1781 
imd:  Expo»4  des  cas  pcnir  lestjuels  la  section  de  la  sjmphyse  des  os  pubis  fut 
faite  k  Du8.*eldorf  et  des  snites  rle  cette  Operation,  Düsseid i>rf   1778, 
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Fischer,  Joh.  Hrch.  von,  geb.  in  Koburg  1759,  gest.  in  München  1814, 
studierte  in  Würzburg,  Erlangen  und  Gröttingen,  bereiste  Holland  und  Frankreich, 
wurde  Extraordinarius  in  Göttingen  1785  und  Direktor  der  Hebammen-Lehranstalt 
daselbst,  1796  Ordinarius;   1803  Leibarzt  und  Geburtshelfer  in  München. 

Heilmann,  Gabriel,  1751 — 1806,  Professor  der  Botanik  und  mat  med. 
in  seiner  Vaterstadt  Würzburg,  schrieb  u.  a.:  De  leucorrhoea  seu  fluore  albo  1799. 
4ind  Diss.  sistens  intumescentias  ventris  saepe  graviditatem  mentientes  1799. 

Müller,  Joh.  Val,  1756  in  Frankfurt  a.  M.  geb.,  Arzt  daselbst,  starb 
1813.  Schrieb  u.  a.:  med.  praktisches  Handbuch  der  Frauenzimmerkrankheiten, 
Frankfurt  1788—1795,  4  Bande. 

Sömmering,  Sam.  Th.  von,  geb.  1755  in  Thorn,  studierte  in  GröttingeD, 
ausgezeichneter  Anatom,  Erfinder  des  elektrischen  Telegraphen  (1809),  1804  in 
München  Geheimer  Rat  und  Mitglied  der  Akademie  der  Wissenschaft,  zog  adi 
1820  nach  Frankfurt  a.  M.  zurück.  Er  schrieb  u.  v.  a.:  Icones  embiyonum 
humanorum  1799  fol.  —  Über  die  Schädlichkeit  der  Schnürbrüste  1788,  1793.  — 
Abbildungen  und  Beschreibungen  einiger  Missgeburten,  Mainz  1796. 

Reu  SS,  Aug.  Chr.,  geb.  1756  in  Rendsburg,  starb  als  Professor  der  Medizin 
in  Tübingen  1824,  wo  er  seit  1783  wirkte.  Schrieb  u.  a.:  Novae  obs^rvationes 
<;irca  structuram  vasorum  in  placenta  humana,  Tübingen  1784. 

Osiander,  Friedrich  Benjamin,  geb.  in  Zell  (Württemberg)  1759. 
starb  1822  als  Professor  der  Geburtshülfe  in  Göttingen,  studierte  in  T&bingen, 
Strassburg  und  Kassel  (bei  Stein),  war  in  Kirchheim  u.  T.  Arzt,  wurde  1792  nadi 
Göttingen  an  die  eben  vollendete  neue  Entbindungsanstalt  gerufen.  Er  kannte 
wenig  von  den  Naturvorgängen,  aber  sehr  viel  von  der  Entbindungskunst^  voUendete 
fast  die  Hälfte  aller  Geburten  künstlich,  erfand  eine  grosse  Reihe  neuer  Instnunente, 
wie  Zange,  Hysterotom,  Metrotom,  Hebel,  Dilatatorium ;  verwarf  Perfömlioii  und 
künstliche  Frühgeburt,  weil  er  mit  seinen  schweren  Zangen  und  sdner  Kraft  den 
Schädel  zwar  unverkleinert,  aber  zertrümmert  extrahierte.  Er  schrieb:  Handbuch 
der  Entbindungskunst,  Tübingen  1819 — 1825,  Lehrbuch  der  Entbindungskunst, 
welches  eine  Geschichte  derselben  enthält  die  viele  Märchen,  sehr  elnaditige  Urteile 
über  viele  Geburtshelfer  und  Kollegen  enthält  1799.  Ausserdem  verfaaste  er  1796 
ein  Lehrbuch  der  Hebammenkunst,  und  dann  die  Schrift:  Über  die  Entwickelungs- 
krankheiten  in  den  Blütejahren  des  weiblichen  Geschlechts,  Tübingen  1817. 

Schwabe,  Johann  Sal.  Ernst,  1754  in  Illmenau  geb.,  1788  Professor 
Extraordinarius  und  Ordinarius  in  Giessen,  1791  Hofmedicus,  starb  1824.  Er 
schrieb:  Katechismus  für  Hebammen  1798.  —  Anweisung  für  gerichtliche  Ärzte 
beim  Unterricht  der  Hebammen  1803.  —  Anleitung  zu  den  Kenntnissen  und  Ob- 
liegenheiten der  Hebammen   1818. 

He  n  sc  hei,  Elias,  geb.  1755  in  Breslau,  studierte  in  Breslau  und  Halle, 
mit  Vorliebe  Geburtshilfe.  Schrieb  über  das  Lehnhard'sche  Mittel  und  warnte 
vor  dessen  Anwendung  bei  Schwangeren  etc.  Übersetzte  Martha  Mears:  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett.  Unterschied  als  einer  der  ersten  die  Phlegmasia  alba 
dolens  puerp.  als  besondere  Krankheit  und  verfasste  eine  Reihe  kleinerer  Aufsätze: 
über  akute  Inversion  im  4.  Monat  der  Schwangerschaft  1802,  über  Armgeburten; 
über  ein,  volle  46  Wochen  getragenes  Kind  (Siebohrs  Lucina  1807);  über  Cephal- 
haematome  1828.  Über  prolapsus  uteri  gravidi.  Nach  seinem  50  jährigem  Doktor- 
jubiläum  schrieb  er:  Geburt  b(?i  verhärtetem  Uterus  und  Fälle  von  Oophoritis 
1837.  Er  starb  1839.  Er  riet,  die  Naturkriifte  so  lange  als  möglich  walten  zu 
lassen  und  ihnen  nicht  ohne  Not  vorzugreifen.  Als  Arzt  und  Geburtshelfer  war 
er  sehr  beliebt. 

Held,  Christ.  Fried  r.,  Geburtshelfer  in  Gern,  später  Arzt  in  Altenburg, 
gab  Auszüge  aus  den  besten  französischen,  medizinischen  Schriften  heraus;  schrieb 
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mis^serdem:  Disi^rtatio  de  partu  laborioso  et  causis,  cjune  capiit  in  pelvi  retinentp 
Jena   176^. 

Marcus,  Ad.  Friedrich,  1753 — 1810.  Berühmter  Kliniker,  177H  Leib- 
arzt de«  Füralbiscbof.-:  von  Bamlierg,  gi'ündrte  da^^elbst  ein  Hebammi?niiisti{nt  und 
dn  Hospital  von  lUO  Betten,  t^id»  jeder  (Tenieinde  eine  stiiatlich  subventionierte 
Hehanime  und  lie!?s  eiue  Entbindungsanf^talt  erbauen.  Er  wiir  ein  energischer  An- 
hänger von  Brown. 

Thoiny  Georg,  1757  in  Giessen  gebon^n,  promov^ierte  daselbst  1781  mit  dt*r 
Di^.^.rlation :  Ob^'rvaUunt's  de  concej^tionr  Ovaria,  cum  epierLsi  eonceptionis  ovoriue 
in  genere  et  bujus  cnsu  in  speeie,  I  7H3  Priifeissor  der  Medizin,  Anatomie,  ( 'biinrgie 
Otfburt^ülfe  in  Gier^sen,  1794  Leibarzt  in  Dtirm^tadt,  starb  lHi>8.  »Sehrieb  u,  a.; 
Erfahrungen  und  Bemerkunn:en  iniJi^  der  ArzneVi  Wnndiirzney  und  Entbindung^- 
WlÄsenj^chaft,  Fmnkfurt  1799. 


Fig.  17. 
Frdr.  Benjamin  Oslander  (1759—1822). 


Fig.  18. 
Johaan  ChriBtian  Stark  (1753—1811). 


Stark,  Johann  C h  r i  -*  t„  ireb.  1 7 fj 8  bei  Äp^ ddn,  starb  al>  Fr«  de^^sor  und 
Direktor  der  Entbindungsnnstidt  in  Jena  1811.  Arzt  Schillers.  de;i^sen  Briefe 
an  ihn  in  der  Familie  Marlin  noch  auf1>e wahrt  sind.  Er  soll  zuer.-t  klini.^che  Be- 
richte aus  der  ihm  miterstehe aden  Ansttdt  jmbliKiert  haben:  Einrichtung  seines 
.  iliniftchen  Instituts,  Jena  178ii;  zweite  tjd^t  dl  arische  l'bcrsicht  des  klinischen  In* 
Slitute?  zu  Jt  na  17H4.  Eri^ründete  da.s  ersie  gebnrtsh  üif  lieb  gynäkolo- 
gische Journal  1787  al.^  Archiv  für  die  freburt^shülfe,  Frauen zitnnier-  und  neu- 
geborener Killderkran kluMten^  i\  Bände,  Jena  17H7 — 171J7,  welchem  spater  in  die 
SieboUrsche  Lucina  u.  s.  w.  überging.  Hehrieb  aus.serdem  einen  Hebammen- 
ußterrieht  in  Gesprächen,  Jena  1782. 

Busch,  J  o  h  a  n  n  D  a  v  i  d ,  geb.  i n  Marburg  1 7  5  ö «  studierte  in  Marburgs 
Strassburg,  Zürich,  17K1  jiroaio viert,  dimn  sofort  F.  e.  o.  1782  ordin.  1782  nach 
de^  Yat-ers  Tode  (Frofessor  in  Marburg)  auch  Stadt-  und  Lantlphysikus,  17 KU  Heb- 
ammenlehrer.    1819  nach  G,  W.  Steins  jr.   Abgang  wunie  vr  Dirt'ktor  der  Ent- 
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bindungsAnstalt;  starb  1833.  Er  schrieb  eine  kurzgefasste  Hebammenkunst  1792. 
3.  Auflage  1801.  Beitrag  zur  technischen  Geburtshülfe  1803,  1810  und  eine  Schil- 
derung seiner  Zange  1794,  1795. 

Cappel,  Job.  Friedr.  Ludw.,  geb.  1759  in  Helmstädt,  studierte  daselbst 
und  in  Strassburg,  1 78 1  promoviert,  Arzt  in  Braunschweig  und  Hildesheim,  schliess- 
lich Kollegienassessor  und  Gouvenienient««arzt  in  Wladimir  bei  Moskau,  wo  er  1799 
starb.  Schrieb:  Versuch  einer  vollständigen  Abhandlung  über  die  sogenannte 
englische  Krankheit,   1  Teil,  Berlin  1787. 

Faust,  Beruh.  Chr.,  geb.  1755  zu  Rotten  bürg  i.  H.,  studierte  in  Göttingeo, 
und  Rinteln,  1777  promoviert  mit  der  Dissertation;  Descriptionem  anat  duorum 
vitulorum  bicipitum  et  conjuncturae  de  causis  monstronim  exhibens,  die  er  1780 
(Gotha)  als  anatomische  Beschreibung  zweier  Missgeburten  nochmals  herausgab. 
Ferner  schrieb  er:  über  Untersuchung  des  Wertes  der  Trennimg  der  Schossbeine 
bei  schweren  Geburten,  Gotha  1780.  —  Über  die  Tötlichkeit  der  Fussgeburt  und 
ihre  Verminderung  1780.  —  Gedanken  über  Hebammen  und  Hebammenanstalten 
auf  dem  Lande,  1784  Frankfurt  a.  M.  Ausserdem  guter  Rat  an  Frauen  über 
die  beste  Art  des  Gebarens  und  über  den  besten  Gebrauch  der  Geburtsbetten  1807. 
—  Dasselbe  nebst  Beschreibung  und  Abbildung  der  Geburtsbetten  und  der  Wiege, 
Hannover  1841.     Er  starb  1842. 

Gerson,  Jos.,  1751  in  Hamburg  geb.,  starb  daselbst  1801,  studierte  in 
Kopenhagen  und  Göttingen,  schrieb  als  Dissertation:  Sylloge  observationum  de 
partu  laborioso  (15  interressante  Fälle  aus  der  Saxtorph 'sehen  Ellinik)  und  eine 
Mitteilung  über  Tubarschwangerschaft  mit  Perforation  des  Mastdarms,  1 784  Hamburg. 

Balk,  Dan.  Gg.  1764  in  Königsberg  i.  Pr.  geb.,  studierte  in  K.  und  Berlin, 
1787  in  Königsberg  promoviert,  1802  als  Professor  nach  Dorpat  berufen ,  starb 
1826  in  Tula.  Schrieb:  Wie  können  Frauenzimmer  gesunde,  glückliche  Grattinnen 
werden?  18  Bände!  1796. 

von  Ehrhart,  Gottlieb,  Sohn  des  Jodocus;  1785  in  Erlangen  promo- 
viert, schrieb  über  Asphyxie  der  Neugeborenen,  Erlangen  1 785,  Menmiingen  1 789 ; 
Geburtshelfer  in  Memmingen,  geb.   1703,  Todesjahr  unbekannt. 

Danz,  Ferd.  Gg.,  geb.  1761  in  Dachsenhausen  (Hessen- D),  studierte  in 
Jena  und  Giessen.  Hier  promoviert  mit  der  tüchtigen  Dissertation:  brevis  forci- 
pum  obstetricarum  historia  (1790),  ^vurde  in  Giessen  P.  extraord.,  starb  aber  schon 
1793.  Unter  Sömmerings  Leitung  verfasste  er  einen  Grundriss  der  Zergliede- 
rungskunde des  neugeborenen  Kindes  in  verschiedenen  Zeiten  der  Schwangerschaft. 
Bd.  I.  1792. 

Ficker,  W.  Anton,  geb.  1769  in  Paderborn,  starb  1822,  Militärarzt, 
später  Badearzt  in  Dribur*r,  verdient  durch  Gründung  eines  Hospitals  in  Paderborn. 
Schrieb:  Unterricht  für  die  Hebammen  des  Plochstiftes  Paderborn,  1896.  4.  Aus- 
gabe, 1806. 

Olberg,  Franz,  geb.  in  Dessau  1767,  in  Halle  promoviert,  Dissertation: 
de  docimasia  pulmonum  hydrostatica,  starb  1840  als  Medizinalrat  in  Dessau,  schrieb: 
Unterricht  für  Hebammen  des  Fürstentums  Anhalt-Dessau  1799. 

Plessmann,  Friedrich,  geb.  1762  in  Berlin,  starb  1800  in  Paris,  wo  er 
unter  Dessault  Arzt  und  Geburtshelfer  am  Hotel  Dien  war;  schrieb :  La  m^ecine 
puerperale  ou  des  accident^  de  la  niaternite,  Paris  1797. 

Sommer,  Job.  Sam.,  1764  in  Koburg  geb.,  starb  daselbst  1838  als  Ge- 
heimer Medizinalnit,  1786  in  Jena  promoviert:  De  conceptioue  sine  menstruis  biga 
casuum  illustrata  —  er  schrieb  weiter :  Geschichte  eines  Mutterkrebses  mit  während  der 
Krankheit  entstandener  Schwangerschaft  und  heftigen  Blutergüssen  1791. 

Wenzel,  Jos.,  geb.  1768  in  Mainz,  wurde  1802  Adjunkt  an  der  Ent- 
bindungs- Anstidt ,    1804  Professor  an  der  Universität  daselbst,  übersetzte  Acker- 
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lanns  (J.  F,)  über  die  körperliche  Verscbiedenlieit  des  Mannes  vom  Weibe  au^üser 

ien  Gei*eWcK*htä bellen   1788.   Er  starb  bereit.^   18U6.    Sein  Bruder  Wenzel,  Karl, 
L*K    In   Mainz   l7tU>,    1792    daselbst;   pruniuvlert:     Conip*inaJo    inter    forcijies  Lev- 

etlanani,  Leakianam»  et  Jobnsrniianrtni,  Zog  naeli  Frankfurt  a.  M.  Führte  1804 
wuerst  die  künstlicbo  Frühgeburt  in  Deutschland  aus,  1824  wurde  er  Stadt- 
I-Bccoucheur  in  Fnmkfuri,  stiirb  1827.  Schrieb:  Über  die  Krankheiten  des  Utcrtm, 
'vontöglieh  in  Beziehung  auf  die  Itiduration  und  die  Geschwüre  demselben    IHlfl  — 

AUgfineine  geburtshidf liehe  Betnichlungen  uiul  über  die  künstliche  Friibgebiu*fc  1818, 
I  Brunattt,    Frz,   Chr.,  geli,  in   Danzig   17*)H,  studicrk^  in  Jenii  und   Wühr- 

bürg,  promoviert  in  Jena,  Dissertatto  sistens  histoiiam  cancri  nianmiae,  1810 
[Direktor  der  Hebanunen- Lehranstalt  in  Elbing,  ging  nut  derselben  IHlf)  nncb 
JJnnxig  zurück,  starb  1835:  vermachte  eine  Stiftimg  für  die  in  der  Hebammen- 
Lehranstalt  geborenen  Kinder.    Yerfasste  Jidiresbe richte  über  die  Anstalt  von  1825^ 

1H2H  und  Hrhrieb  ein  Einweihungsprogramm :  Abnormität  der  Flucenta  durch  ihren 
ißitÄ  auf  dein  Orific,  uteri   1819. 

h,  Braun,  Ad.,  17t »5  — 1808,  Dr.  med.  phih  ettheol.    Kanonikus  und  Honorpro* 

»seBor  in  Marburg,  sclirieb:  Über  die  Sorge  für  die  weibliehen  Briistfi,  2  Bände, 
I  Erfurt  1805  (populär). 

'  Abrahanieion,   Meyer,    1764    im    Hamburg    geb.,    starb   daselbst    1817; 

seit   1785   als   Arzt    in  Hamburg.     Schrieb    von   der   Mehmebolie   und   Manie   der 

Sechs  Wöchnerin  neu  1784,  ay.-jserdem  180r>:  Untersuchung  ülier  ilie  grosse  Sterl)- 
lichkeit  luitex  Schwängern,   Wöchneritinen  und  neugeborenen  Kindern  und  die  Mittel 

diesem  verheerenden   Übel  zu  steuern;  ferner  der  Arzt  für  Frauenzimmer  1818. 

Ackermann,  Jac,  Fidclis,   17ii5  In  Rüdesheini  geh,,  studierte  in  Würzhurg, 

Mainz,  Pavia;  wurde  1789  in  Mainz  Privatdozent  für  gerichtliche  Medizin;  schrieb: 

De  discrimine    ^exuuni    pnieter  genitaha    von  J.  Wenzel    übersetzt    und    über   die 

Krankheiten   der  Frauenziuimer;  ferner  1792  de  rachitiilc  v^ui  Utrecht  preisgekrönt. 

1803    wurde    er   für  Loder    nach  Jen!i    beruft'u.      Publiziril43:    Infuntis    androgyrii 

hi^tiiria  et  iconographia,  in  der   er  viele   ähnhchc  Fälle  zusammeusteilte ;  ausserdem 

ein  8endscbreil>en  an  Brunn  inghausen:  Über  die  Erleichtening  schwerer  Ge- 
'  hurten  vorzuglich    ül>er   das   ärztlich**  Vermögen   auf   die  Entwickelung   des  Fötus. 

Er  stiirb  1815  als  (Jcheinier  Hofrat  und  Professorin  Heidelbergs  wo  er  die  Errichtung 

eiuer  PoUklinik  durchgesetzt  hatte. 

Der  berühmte  Anatom  Albinus,  Beruh.  Siegfried,   1097 — 1770  ist  hier 

zu   nennen    wegen    seiner   ausgezeichneten  Abhandlung   über    die  Eutvvickelung  der 

Kuochen  beim  Fotuö  mit  vorzüglichen  Abbildungen. 

Joerdens,   Jok  Heinr.,    geb.   in  Hof  1764,   studierte  in  Leipzig,  Jena, 
I  Erlangen;   1787  promoviert.     Diss.  de    vitiis    pelvis    nuiliehris    mtiMjie  partus   1787. 

Praktizierte    in    Hof;    schrieb    Selbstbelebrung    für    llebainnien,    Schwangere    und 

Mütter,  Berlin   1797   und  Beobäicbtung  und  Abbildung  einer  monströsen  Anschwel- 
.  lung  der  Brüste  in  der  Schwangerschaft   18U1.     Er  starb   1813. 
i  Heineken,   Joh.,    geb.    in   Bremen    1701,   starb  185 L     Amt   in    Bremen 

und     Pnifesißor    der     Anatomie      und     Experimentalphysik      am     Gymnasium     zu 

Bn^nieu.      Er   schrieb:    Umriss    der    Geliurtshülfe    zum    Gebniucb    in    dem    Stadt-, 

Bremischen  Gebiete,  Bn^men   1792,  2.  Aufhiire   1798. 

Hirt,  Fried r.  W.  Ludwig,   in  Jena  1761  geb.,    studierte  tu  Wittenberg, 

Jena  und   Berlin.     Diss,    inaug.  conlinens  observationes  alirjuas  obstetricias  rariores. 

1785  Arzt  in  Zittau,  schrieb:  Geschichte  finer  Zurückbeugiuig  dt^r  Gehürmntter.  — 
I  Über   eine    vermeinte  Lungiisucht  von  sciirbis    in  der  (iebarmutter.  ^ —   Zillauische 

erneuerte  und  vermehrte  Hehammenorduung. 

L  a  n  g  e  r  m  a  n  n ,   Job.  G  o  1 1  f  r. ,   1708 —  1 8H2,  zuerst  i  n  Bayreuth  als  A  rzt, 

Hebamnieniehrer   und    1805  Direktor   der  Entbindungs-   und  Irrenanstalt   daselbst, 

T.  Wiuekel.  Haodt>Qeli  der  GfibnrtahOtfo.  t.  6 
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später  Staatsrat  in  Berlin  1814  und  Mitglied  der  obersten  Leitung  der  medizinischen 
Angelegenheiten.     Schrieb  u.  a.  1804:  Über  die  Lösung  der  Kachgeburt. 

Nolde,  Ad.  Fried r.,  geb.  1764  in  Neustrelitz,  studierte  in  Göttingen  und 
Berlin,  1788  in  Göttingen  promoviert.  Diss.  inaug.  sistens  momenta  quaedam 
circa  sexus  differentiam ;  erst  Arzt  in  Neustrelitz,  dann  Privatdozent  und  1794 
ordentlicher  Professor  der  Geburtshülfe  in  Rostock  und  Leibmedikus.  1806  als 
solcher  nach  Braunschweig  gerufen,  starb  daselbst  1813.  Schrieb:  Beitrage  zur 
Geburtshülfe  1801,  1808,  1811—1816;  ferner  Notizen  zur  Kulturgeschichte  der 
Geburtshülfe  im  Herzogtum  Braunschweig  1807.  Gedanken  über  die  zweckmäsage 
Errichtung    und   Benutzung  öffentlicher  Entbindungsanstalten,  Braunschweig  1806. 

Struve,  Christ.  Aug.,  geb.  1767  in  Görlitz;  später  Arzt  daselbst,  schrieb: 
Hebammentafel  oder  allgemeine  Übersicht  des  Verhaltens  der  Hebammen  und 
Mütter  bei  natürlichen  Geburten  1795;  5.  Ausgabe  1798,  starb  1807  am  Typhus. 

von  Siebold,  Job.  Georg  Christ.,  geb.  als  Sohn  von  Karl  Kaspar  s.  a 
1767  in  Würzburg,  starb  daselbst  als  Professor  der  Physiologie  und  Chirurgie. 
Arzt  des  Juliusspitale-s.  Er  schrieb:  Systematische  Darstellung  der  Manual-  und 
Instrumental-Geburtshülfe  1794.  —  Über  die  angebliche  Verminderung  des  Ge- 
wichtes der  Fnicht  im  Mutterleibe  durch  die  amnische  Feuchtigkeit  1796. 

von  Schlegel,  Friedr.  Aug.  Justus,  geb.  1769  in  Jena,  studierte  daselbst 
und  promovierte  1792  mit  der  Diss.  de  statu  sano  et  morboso  mammarum  in  gra^ 
vidis  et  puerperis;  ging  dann  nach  Petersburg,  wurde  1809  1.  Arzt  an  dan 
Moskauer  Findel-  und  Gebärhause,  ging  nach  Rjäsan  und  wieder  nach  Moskau 
und  zuletzt  nach  Peter^^burg,  wo  er  1828  starb.  Er  schrieb  u.  a.  Bluthusten  und 
Faulfieber  bei  einer  Schwangeren.  —  Über  .spastische  Zusammenziehungen  der  Gebär- 
mutter 1800.  —  Über  Hydatidenschwangerschaft.  —  Fausse  couche  als  Folge  eines 
starken  Druckes  auf  den  Unterleib.  —  Winke  für  Ärzte  und  Nichtarzte,  die  Onanie 
betreffend. 

von  Schreger,  Beruh.  Nathan,  1766  in  Zeitz  geb.,  1791  in  Leipag 
promoviert,  1795  als  Professor  der  Anatomie  nach  Altdorf,  1797  als  Professor  der 
Chirurgie  nach  Erlangen  berufen,  starb  1825  daselbst.  Sehr  verehrter  Lehrer  und 
Arzt.  Schrieb:  Pelvis  animantium  brutoruni '  cum  humana  comparatio  1787.  — 
De  functione  placentae  uterinae.  Epistola  ad  Sam.  Th.  v.  Sömmering  1799.  Die 
Werkzeuge  der  älteren  und  neueren  Entbindungskunst  1799. 

Zeitmann,  Benj.,  geb.  1770  in  Frankfurt  a.  M..  promoviert  in  Jena  1790. 
Diss.  de  signis  et  curatione  polyponnn.  Schrieb:  Starke  Schieflage  des  Kopfes 
nach  der  rechten  Seite,  vorliegender  Nabelstrang  und  Ellbogen,  Indikationen  zur 
Wendung,  <loch  aber  durch  den  Hebel  in  einer  richtigen  Kopflage  geboren  (Starke 
Archiv  1792).  —  Beobachtung  einer  Unthätigkeit  der  Gebärmutter  nach  einer  sehr 
schnellen  Geburt  1793.  Beobachtung  eines  wiclitigen  Geburtsfalles  mit  vorliegender 
Nachgeburt,   1794. 

Wiedemann,  Chr.  Rud.  W.,  \ieh.  1770  in  Braunschweig,  1794  Professor, 
der  Anatomie  und  Geburtshülfe  am  anatomischen  und  chirurgischen  Kolleg,  1805  als 
ordentlicher  Professor  der  Geburtshülfe  und  Oberlehrer  am  Hebammeninstitut  nach 
Kael  berufen,  starb  daselbst  1840.  Schrieb  u.  a.  Über  Pariser  Gebäranstalten,  den 
letzten  Schamfugenschnitt  und  einige  andere  in  Paris  beobachtete  G^burtsfalle 
1803.  —  Lehrbuch  für  Hebammen,  Kiel  1814.  2.  Auflage  1826.  Ferner  ver- 
schiedene Aufsätze  in  Siebohrs  Lucina,   1804,  5.  8. 

Rosen müller,  Job.  Chr.,  ^eb.  17()1,  gest.  1820  als  Professor  der  Ana- 
tomie und  Chirurgie  in  Leipzig,  schrieb  1802:  De  ovariis  embr^^onum  et  foetimm 
humanorum. 

Schidt müller,  Job.  Ant,  geb.  in  der  Oberpfalz  1776,  studierte  in  Er- 
langen, Extraordinarius  in  Landshut^  1805  Ordinarius  für  Geburtshülfe  und  Staatsarznei- 
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künde  und  Stadtphysiku?«.  Er  gründete  eine  geburtshülfliche  Anstalt  an  der  Uni- 
versität und  starb  am  Kriegstyphus  bereits  1809.  Schrieb  u.  a.:  Handbuch  der 
medizinischen  Geburtshülfe,  2  Teile,  Frankfurt  1808. 

Roose,  Th.  Aug.  Georg,  geb.  in  Braunschweig  1771.  starb  daselbst  1803. 
1793  promoviert  in  Göttingen  mit  der  Schrift:  De  nativo  vcsicae  urinariae  inversae 
prolapsu;  wurde  Professor  der  Anatomie  in  Braunschweig;  schrieb  ferner  1794: 
Über  das  Ersticken  neugeborener  Kinder.  —  Über  die  gelben  Körper  im  weib- 
lichen Eierstocke,  1800. 

Senff,  Karl  Friedr.,  geb.  in  Halle  1776,  daselbst  promoviert  1802: 
Nonnulla  de  incremento  ossium  embryonum  in  primis  graviditatis  tcmporibus.  Wurde 
1808  Professor  e.  o.  und  Direktor  der  Entbin<lungsanstalt  daselbst  und  starb  1816. 
Er  schrieb:  Lehrbuch  für  Hebammen  1812.  Über  das  Verhältnis  zum  Staat  nebst 
Geschichte  des  Hebammeninstituts  zu  Halle  1812.  Über  Vervollkommnung  der 
Geburtshülfe  von  selten  des  Staates  nebst  einer  Geschichte  der  Entbindungsschule 
zu  Halle  1812. 

Schlegel,  Joh.  Wilh.,  Sohn  von  Job.  Chr.  Traugott  Schlegel,  geb.  1774 
in  Langensalza,  Arzt  in  Merseburg,  starb  daselbst  1812.  Verfasste:  Specimen  I 
et  n  fragmentorum  ex  geographia  nosocomiorum  adque  iustitutorum  ad  artem 
obstetriciam  spectantium,  Leipzig  1800 — 1801. 

Albers,  Joh.  Abr.,  1772  in  Bremen  geb.,  später  Arzt  daselbst,  studierte 
in  Braunschweig  am  Krankenhause,  dann  in  Marburg,  in  Wien,  wo  er  besonders 
Geburtshülfe  betiieb  und  das  Kindbettfieber  kennen  lernte.  Später  ging  er  mit 
Dr.  A.  Dune  an  nach  Edinburg,  dann  nach  London  und  von  hier  nach  Bremen. 
Er  schrieb:  Remarks  on  a  case  of  inversio  uteri  terminating  fatally  1800.  — 
Ferner  über  die  Möglichkeit  des  Schwangerwerdens  auch  ohne  Empfindung  von 
Wollust  von  Seiten  des  Weibes  1804;  dann  the  history  of  a  woman  who  bore 
a  seven  months  foetus  for  seven  years,  was  delivered  of  it  j)er  anum  et  com- 
pletelj  recovered,  London  medic.  chirurgical.  Transact.  Vol.  VHI.  1817.  Über 
den  Tod  der  Prinzessin  Charlotte  von  Enghind,  die  bald  nach  der  Entbindung 
starb.  —  Albers  starb   1821  am  Typhus. 

Knebel,  Immanuel  Gottl.,  1772—1809,  in  Görlitz  geboren,  wo  er  auch 
starb;  er  schrieb  1798:  Gnmdriss  zu  einer  Zeichenlehre  der  gesamten  Entbindungs- 
wissenschaft, Breslau;  Gnmdriss  der  polizeilich  gerichtlichen  Entbindungskunst, 
Breslau  1801  und  1803. 

Märten s.  Frz.  Heinr.,  geb.  in  Weimar  1778,  starb  bereits  1805;  promo- 
viert in  Jena:  Diss.  inaug.  sistens  criticen  forcipum  nonnullarum  in  arte  obstetricia 
usitatanun;  nachher  erweitert  unter  dem  Titel  Kritik  der  neuesten  Geburtszangen 
in  Hinsicht  auf  ihre  praktische  Anwendung,  1800.  Martens  war  zuerst  Privat- 
doaEent  in  Leipzig,  dann  Extraordinariu*^  in  Jena.  —  Versuch  eines  Systems  der 
theoretischen  und  praktischen  Geburtshülfe.  Kritisches  Jahrbuch.  —  Zur  Aufklä- 
rung in  der  Geburtshülfe  T.  I.,  Leipzig  1802. 


Fortsetzung  und  Schluss  folgen  im  nächsten  Bande. 
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ERSTE  ABTEILUNG. 

PHYSIOLOGIE  UND  DIÄTETIK 


DER 


SCHWANGERSCHAFT. 


A.  Anatomie  und  Physiologie.     Von  Strassmann,  Pfannenstiel, 

Goenner  und  von  v.  Rosthor n. 

B.  Symptomatologie.     Von  Goenner  und  von  v.  Winckel. 


Anatomie  und  Physiologie. 


Kapitel   I. 

Beginn,  Begriff  der  Schwangerschaft. 

Von 

P.  Strassmann,  Berlin. 
Mit  19  Abbildungen  im  Text  und  auf  Tafel  A— £. 

Einleitung. 

Uns  hebt  die  WeUe. 

Verschlingt  die  Welle 

Und  'wir  versinken. 

Ein  kleiner  Ring 

Begrenzt  unser  Leben, 

Und  viele  Geschlechter 

Reihen  sich  dauernd 

An  ihres  Daseins 

Unendliche  Ketto. 

Goethe:   Grenzen  der  Menschheit. 

Die  Geburtshülfe  ist  die  angewandte  Wissenschaft  von  den  biologischen 
Vorgängen  bei  der  Fortpflanzung  des  Menschen. 

Die  Schwangerschaft  beginnt  mit  der  vollzogenen  Vereinigung  einer 
maimlichen  und  weiblichen  Geschlechtszelle  (der  Genoblasten),  der  Eizelle  (Ovulum) 
mit  einer  Samenzelle  (Spermium),  im  Körper  des  Weibes.  Hierdurch  wird  die 
erste  Zelle  eines  neuen,  selbständiger  Entwickelung  fähigen  Einzelwesens  (In- 
dividuum) erzeugt.  Der  mütterliche  Körper  trägt  eine  Frucht.  Durch  die 
Zeugung  wird  die  Fortpflanzung,  d.  h.  die  Erhaltung  der  Art  gesichert.  Das 
Ei  der  Säugetiere  (mit  Ausnahme  der  Monotremen)  gewinnt  eine  innige  Ver- 
bindung mit  dem  mütterlichen  Gewebe  im  Fruchthalter,  die  bei  den  Primaten 
in  Form  einer  Eikapsel  und  eines  scheibenförmigen  Mutterkuchens  ganz  be- 
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sonders  hoch  differenziert  ist.  Während  des  grössten  Teiles  der  Schwanger- 
schaft, sehr  bald  nach  der  Befruchtung,  wird  durch  diese  histioide  bezw. 
organoide  Verbindung  mit  der  Mutter  die  Ernährung  und  Ausbildung  der 
Frucht  ermöglicht. 

Das  Weib,  dessen  Körper  ein  befruchtetes  Ei  oder  irgendwelche  aus 
demselben  hervorgegangenen  späteren  Entwickelungsstufen  birgt,  ist  als 
schwanger  zu  bezeichnen.  Dabei  ist  es  vom  naturwissenschaftlichen  und  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  zunächst  für  den  Begriff  ^Schwangerschaft"  unwesent- 
lich, ob  das  befruchtete  Ei  in  der  Entwickelung  bis  zur  Bildung  einer  reifen 
Frucht  vorgeschritten  ist,  die  im  Begriffe  steht,  durch  die  Geburt  losgelöst 
vom  Körper  der  Mutter  als  selbständiges  Wesen  die  Zahl  der  lebenden  Men- 
schen zu  vermehren,  oder  ob  das  Endziel  der  Fortpflanzung  nicht  erreicht 
wird  und  das  krankhaft  veränderte  Ei  vielleicht  seit  Jahren  abgeschlossen 
ausserhalb  des  eigentlichen  Fruchthalters  im  Eileiter  als  sogenannte  Fleisch- 
mole ruht,  in  der  längst  die  Keimanlage,  d.  h.  derjenige  Teil,  aus  dem  sich 
das  ^jKind'^  entwickelt,  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Der  natürliche  Verlauf  der  Schwangerschaft  setzt  die  die  Fortpflanzung 
einleitenden  Veränderungen  am  Körper  der  Eltern  voraus,  beginnt  mit  der 
Befruchtung  und  umfasst  die  Zeit  des  intramaternen  Daseins  bis  zur  Los- 
lösung eines  lebenden  reifen  Kindes  oder  der  Geburt  (Partus)  und  der  Aus- 
stossung  aller  aus  der  Eizelle  hervorgegangenen  Gebilde  (Nachgeburt,  Secun- 
dinae). 

Die  Mutter  soll  diese  Vorgänge  ohne  Schädigungen  ihrer  Gesundheit 
durchleben  und  das  Neugeborene  noch  eine  bestimmte  Zeit  lang  an  den  Brüsten 
säugen.  Die  durch  das  Ei  gesetzten  Veränderungen  sollen  sich  zurückbilden 
(Wochenbett,  Puerperium).  Die  Pathologie  der  Schwangerschaft  insbesondere 
beschäftigt  sich  mit  den  krankhaften  Störungen,  die  die  Entwickelung  eines 
lebensfähigen,  gesunden  Kindes  beeinträchtigen,  und  mit  den  krankhaften  Vor- 
gängen, die  mit  dem  Zustande  der  Schwangerschaft  im  mütterlichen  Körper 
im  Zusammenhang  stehen. 
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Litteratur: 

Bodd,  L'abeille  m6d.  1882.  Nr.  2. 

Börner,  Die  Wechseljahre  der  Frau.     Stuttgart  1886. 

de  Bruin,  Die  Geburtshülfe  beim  Rind.    Wien  1897. 

Davies,  Med.  Gazette.  Nr.  40.  Cit.  nach  Krieger. 

Diamant,  Internat,  klin.  Rundschau.  1888. 

Dorand,  cit.  nach  Ghrobak,  Berichte  und  Arheiten. 

Engström,  cit.  nach  Gebhard  in  Veits  Handbuch  der  Gynäkologie. 

Gebhardy  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane.    Leipzig  1899. 

Derselbe,  Die  Menstruation.    Handbuch  der  Gynäkologie  von  Veit.    Bd.  III.    1. 

Grusdeff,  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1894.  S.  568. 

Haller,  cit.  nach  Simpson. 
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«.  nirztlichc  Geburtshülfe.  IIL  Aufl.  Berlin  1899. 

<  viitralbl.  f.  Gynäkol.  1883.  S.  60. 
•    liiicli  Prochownik. 

..  Ipliiii  Policlinic  1897.    Centralbl.  f.  Gynäkol.  1897,  43. 
i  .M^act.  üf  the  Obst  Soc.  of  Edinb.  18»2.  Vol.  VIT. 

lükiktc^ische  Alter  der  Frau  in  physiologischer  und  pathologischer  Beziehung. 

\lLiistrnation.    Berlin  1869. 
ri'tr  geschlechtliche  Frühreife.     Würzburger  med.  Zeitschr.  Bd.  III.  1862. 
:::::il  Modico-Legal  Reports  (s.  bei  Ploss-Bartels). 
•  A    narh  Krieger. 
■I  :.!.•.>  tk*  m^d.  et  de  chir.  1899. 

'.••\'i,  Das  Weib  in  der  Natur  und  Völkerkunde.    Leipzig.    5.  Aufl. 
-  i't-iouämenstruation.    New  York  med.  Journal,  lt^97 
.  k  .  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  17. 

C'.inipt.  rend.  de  la  Soc.  de  nu'd.  do  Nancy.  1861. 
\.f  Times  and  Register.  Vol.  23. 
'.::.  Arch.  f.  Gynftkol.  Bd.  XVI,  205. 
J  ransact.  of  the  Obstetr.  Soc.  of  Kdinb.  1>>84. 
i  irsi.hr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  1.  1877. 

Vliysiologie  und  Entwickelungsgeschicbte  der  Eierst<3cke.    In:  Martins  Hand- 
wi^ibl.  Adnexorgane.    Leipzig  1899. 
IJeitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  I. 
viinary  menstruation  and  first  pregnancy  in  middle-life.  Lancct.  Vol.  IL  pag.  323. 

•-^rv   den    citierten    Kinzelschriften    wurden    herangezogen     die    Lehrbücher    von 

il,    Zweifel,    Runge,    Ahlfcld,     Schröder  -  ülshausen  -  Veit    1899, 

.    Ribemont- Dessaignes,     das    Handbuch    der    Geburtshülfe     von    Feter 

Handbuch  der  Gynäkologie  von  Veit,  Encyklopädie  der  Geburtshülfe  und  Gynä- 

•M  Sänger  nnd  v.  Herff,   die  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 

:^el8  spezieller  Pathologie  und  Therapie,    Wien  1896  und  1900,   von  Ghrobak 

rborn  etc. 

-  geschlechtsreif  wird  der  Körper  bezeichnet,  der  die  zur  Erzeugung 

•/n  Zellen  frei  werden  lässt.    Die  reifen  Geschlechtszellen  des  Mannes 

II  den  Köri)er.    Die  Geschlechtszellen  des  Weibes  verlassen  zwar  auch 

1   ihrer  Entwickelung,  aber  verbleiben  im  Körper  der  Mutter,  wenn  sie 

Jieit hatten,  durch  Vereinigung  mit  einer  Samenzelle  befruchtet  zu  werden, 

/.iehen  vom  mütterlichen  Körper  ihre  Ernähning. 

.  »as  Herannahen  der  Geschlechtsreife  kündet  sich  bei  beiden  Geschlechteni 

körperliche  Vorgänge  an,  die  wir  in  ihrer  Gesamtheit  als  Pubertät  be- 

-n.    Die  Charaktere  der  beiden  Geschlechter,  die  Diftercnzierungen  ihres 

'^n  Körperbaues  werden  ausgeprägt.   Auch  ohne  irgendwelche  Ausübung 

i^entlichen  geschlechtlichen  Funktionen  kündet  sich  das  Freiwerden  reifer 

»lasten  beim  Jüngling  durch  spontane,  zumeist  wälirend  des  Schlafes  er- 

;ide  Samenausstossungen  (Pollutionen),   bei  der  Jungfrau  durch  das  Auf- 

a  der  Menstruation  an.     Bei   beiden   entwickeln   sich  die   Schamhaare, 

Weibe  die  Brüste  (Mammae). 

Es   ist  bekannt,   dass  die  Zeit  der  Geschlechtsreife  beim  Mann  sich  bis 

in  höheres  Alter  hinein  erhalten  kann   als  beim  \Veibe.     Obwohl  Aus- 
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nahmen  vorkommen,  so  pflegt  die  Zeit  der  Geschlechtsreife  des  Weibes  30 
bis  35  Jahre  nicht  zu  überschreiten,  d.  h.  von  der  Mitte  des  zweiten  Jahr- 
zehntes bis  zur  Mitte  bezw.  zum  Ende  des  fünften  Jahrzehntes  zu  währen 
(L.  Mayer). 

Die  gleiche  Zeit  ist  durch  das  Auftreten  von  periodischen  Blutausschei- 
dungen aus  dem  Uterus  (Menstruation)  gekennzeichnet.  Man  darf  daher 
einen  Schluss  aus  dem  Auftreten  der  monatlichen  Blutungen  auf  die  Geschlechts- 
reife im  allgemeinen  machen. 

Auffallende  Abweichungen  von  diesen  Zeitabschnitten  kommen  nur  ver- 
einzelt vor.  Schwängerungen  im  ersten  Jahrzehnte  gehören  zu  den 
allergrössten  Seltenheiten  (Graviditas  praecox). 

Es  gelang  mir  aus  der  Litteratur  folgende  Fälle  zusammen  zu  stellen 
(Tabelle  nebenstehend) : 

Auch  das  Auftreten  der  Menstruation  und  der  die  Geschlechtsreife  be- 
gleitenden Veränderungen  der  Brüste  und  der  Behaarung  der  Schamgegend 
sind  im  ersten  Jahrzehnte  des  Lebens  nicht  häufig. 

Ploss-Bartels  giebt  eine  Zusammenstellung  von  43  Kindern,  deren 
Menstruation  im  ersten  Jahrzehnte  neben  anderen  Zeichen  von  Frühreife  auf- 
trat.    Gebhard  fügt  dem  noch  11  Beobachtungen  hinzu. ^) 

Aus  der  späteren  Litteratur  habe  ich  noch  folgende  sechs  Veröffent- 
lichungen nachzutragen,  damit  stiege  die  Ziffer  auf  60. 

Plumb:  9  Pfd.  schweres  Neugeborene,  Genitalien  wie  bei  15 jähriger, 
sechs  Wochen  nach  der  Geburt  ^/2tägige  Menses,  alle  sechs  Wochen  wieder- 
kehrend. ' 

Vlacos:  6jähriges  Kind,  44  Pfd.,  ausgebildete  Mammae  und  Genitalien, 
behaarter  Mons.     Vom  sechsten  Monate  ab  Menses. 

Perier:  mit  5  Monaten  16  Pfd.,  12  Monaten  24  Pfd.  Im  9.  Monate 
erste  Menses,  regelmässig  alle  vier  Wochen.  Mit  12  Monaten  Entwickelung 
der  Mammae,  Pubes. 

Prochownik:  Ende  des  ersten  Jahres  4  wöchentliche  Menses  2 — 3tägig; 
tot  im  dritten  Jahre  an  Miliartuberkulose  nach  beendigter  Menstruation. 
Behaarung  der  Scham.  In  den  Ovarien  verschiedene  Stadien  der  Follikel-  und 
Corpus  luteura-Entwickelung.  Im  linken  frisch  geborstener  Follikel.  Auf  den 
Ovarien  je  ein  Tuberkel. 

Rhodes:  Mit  7  Jahren  regelmässig  menstruiert,  wog  mit  9  Jahren 
120  Pfd. 

Ferner  Bodd,  s.  Fall  6  in  Tabelle  über  Graviditas  praecox. 

Unter  diesen  Frühmenstruierten  fanden  sich : 

3mal  Hydrocephalus  (Cooke,  Wetzler,  Tilesius), 

3  mal  Sarkome  der  Ovarien  (Gedicke,  Geinitz,  Bevern), 

zwei  starben  an  Tuberkulose, 

1)  Die  Fälle  Eroess,  Gyogyaszat  (1891\  die  auch  Gebhard  für  zweifelhaft  er- 
klärt, habe  ich  fortgelassen. 


GrmTiditas  praecox. 
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92  Die  erste  Menstraation. 

eine  litt  an  epileptiformen  Anfällen.  Sie  war  vom  2.-4.  Jahre  men- 
struiert.    Dann  setzten  die  Menses  aus,  die  Anfalle  begannen.     (Diamant! 

Bei  diesen  60  trat  die  erste  Menstruation  15  mal  im  ersten  Lebens- 
jahre, mehrmals  schon  im  ersten  Vierteljahre  auf. 

Bei  drei  waren  die  Schamhaare  bei  der  Geburt  entwickelt,  hierzu  käme 
als  erbliche  Frühreife  noch  die  Frucht  in  dem  Falle  von  Bodd. 

Sieben  standen  im  geschlechtlichen  Verkehr  und  sechs  von  ihnen  wurden 
schwanger.  Es  verdient  aber  zum  Hervorheben  der  Seltenheit  bemerkt  zu 
werden,  dass  diese  Statistik  bis  in  das  18.  Jahrhundert  zurückreicht. 

Nicht  immer  sind  die  Menstruationen  der  Frühreifen  regelmässig  monat- 
lich und  der  Name  ^Menstruation"  kann  nur  mit  der  Einschränkung  ge- 
braucht werden,  dass  die  Art  der  Blutung  den  gleichen  Charakter  wie  die 
sonst  in  regelmässigen,  ungefähr  monatlichen  Zwischenräumen  erfolgende 
Uterusblutung  hat.  Dasselbe  gilt  übrigens  auch  für  die  uterinen  Blutungen 
der  ersten  Pubertätsjahre,  die  weder  so  regelmässig  noch  so  stark  sind,  wie 
diese  späteren  allmonatlichen  Blutungen. 

Der  Beginn  der  Geschlechtsreife  findet  meist  im  zweiten  Jahrzehnte  statt. 

Wie  aus  den  Tabellen  (Krieger,  Berlin,  Schlichting,  Bayern, 
Heinricius,  Engström,  Finnland,  Grusdeff,  Russland)  hervorgeht,  ist 
das  Alter  von  14 — 16  in  der  Hälfte  aller  als  Eintritt  der  ersten  Menstruation 
bezeichnet  (52,  48,  58,  60,  54  ^/o),  es  schliessen  ich  das  17. — 19.  Jahr  an  (26, 
33,  31,  18,  31  o/o). 

Als  frühreif  waren  nur  12,  11,  5,  19,  11  ®/o  die  mit  11 — 13  Jahren, 
als  spätreif  circa  1,  5— 7®/o  zu  bezeichnen,  deren  erste  Menstruation  mit  oder 
nach  dem  20.  Jahre  eintrat. 


Krieg 

er  (Berlin 

6550  Fälle. 

Lebensjahre  des  Eintrittes 

Anzahl  der 

Fälle 

^'o  der  Fälle 

der  Menstruation 

11.-13. 

832 

12,701 

14.— 16. 

3359 

52,808 

17.-19. 

1765 

26,945 

20.-22. 

447 

6,823 

Schlichting  (Bayern)  10522  Fälle. 

11.— 13.             1243  11,813 

14.-16.              5139  48,831 

17.— 19.              3479  33,064 

20.-22.               609  5,788 

Heinricius  (Finnland)  3500. 

11.-13.               177  5.05 

14.— 16.              2051  58,59 

17.-19.              1105  31,57 

20.-22.               155  4,43 

23.-26.                12  0,34 


Bet  der  ersten  Geburt 


Engström  (FinDland). 


nsjahre  des  Eintrittes 

Anzahl  der  Fälle 

o/o  der  FftJle 

der  Menstruutioa 

a— 10. 

B 

0,23 

1L=-13. 

677 

19,34 

14.— 16. 

2107 

60,20 

17.-19. 

e55 

18,67 

20.-22. 

49 

1.40 

23.-^25. 

S 

0,09 

26 

1 

0,03 

Grusdeff 

(R 

ussland  [bei 

10000 

Frauen]). 

9.— 10. 

t* 

0,95 

11.-13, 

1139 

11,39 

14.^16. 

5448 

54,48 

ll.'-W. 

8100 

31,00 

20.-22. 

267 

2,67 

28.-24. 

8 

0,08 

32 

1 

0,01 

? 

32 

0,32 

Die  Extreme  der  Menarclie  sind  bei  den  australischen  Ureinwohneni 
8  Jahr,    Südpersien  9  Jahr,  dagegen   bei   den  GrönJänderinnen   17 — 23  Jahr. 

Die  Eskimos  menstniiereü  nur  im  Sommer,  die  arktischen  bezw. 
antarktischen  GrünländerinDcn  bezw.  Feuerländerinnen  nur  2— 4  mal  jährlich. 

Bei  Yülkern,  die  in  wärmeren  Zonen  leben,  ist  der  Eintritt  der  Men- 
struation und  der  Gescblechtsreife  ein  früherer. 

Kinderheiraten  und  zu  frühe  Konzeptionen  sind  nicht  selten.  Die 
tranrigen  Folgen  eines  so  frühen  Geschlechtsverkehres  in  Indien  sind  in  er- 
greifender Weise  von  einer  JVrztin,  Dr.  Manseli,  in  einer  Petition  an  das 
englische  Parlament  geschildert  worden.  Nach  dem  Bengal  Medico- Legal 
Report  (Ploss-Bartels  Bd.  I,  486)  starben  unter  der  Kohabitation  von 
205  Kindern  fünf,  während  38  schwer  verletzt  wurden  (Zerreissungen  der 
Scheide,  Schenkelbrüche  und  Lähmungen,  Beckenbrüche  etc.).  Die  englische 
Regierung  hat  gesetzliche  Vorschriften  gegen  die  Childmarriage  erlassen 
müssen. 

Die  Geburten  jugendlicher  Erstgebärender,  d.  i.  solcher  unter  20  Jahren 
(i.  u.)j  zeigen  auch  bei  uns  eine  grössere  Gefahr  für  die  Mutter ,  da  der 
Körper  noch  nicht  volle  Reife  und  Ausbildung  erlangt  hat. 

Ja  es  scheint,  als  ob  nach  dem  Gewicht  der  ersten  Neugeborenen  das 
(_>ptimum  erst  auf  das  24.  Jahr  entfällt  (Wem ich). 

Mit  höherer  Kultur  rückt  das  Heiratsalter  der  Mädchen  vor. 

Geburten  von  Müttern,  die  erst  in  der  ersten  Hälft©  des  zweiten  Jahr- 

ites  stehen,  sind  leider  nichts  allzu  seltenes.    Man  konnte  hieraus  schliessen, 

äass  die  Grenze  des    14.  Jahres  zu   hoch   angesetzt  ist.     Aber  erst  der  voll 

ausgebildete  Körper  des  Weibes  ist  in  nationalökonomischem  und  ärztlichem 


94  Gesetzliche  Bestimmungen  —  Ende  der  Geschlechtsreife. 

Sinne  fortpflanzungsfähig.  Denn  von  diesem  aus  muss  berücksichtigt  werden, 
dass  die  spätere  Gesundheit  es  der  Mutter  gestattet,  sich  dem  Aufziehen 
des  Kindes  zu  widmen,  dass  ihre  geistige  Ausbildung  einen  annähernden  Grad 
von  Verständnis  für  diese  Aufgabe  erreicht  hat  und  dass  der  Körper  für 
etwaige  Schwangerschaft  nicht  durch  die  vorzeitige  geschlechtliche  Thätigkeit 
gelitten  hat. 

Darum  schützt  der  Gesetzgeber  mit  Recht  noch  die  Jahre  des  Eintrittes 
in  die  Geschlechtsreife,  indem  er  (§  176,  3  Str.-G.-B.)  die  Ausübung  geschlecht- 
licher Handlungen  mit  Personen  unter  14  Jahren  oder  die  Verleitung  dazu 
unter  Strafe  stellt  und  bis  16  Jahren  noch  einen  gewissen  Schutz  (Bestrafung 
auf  Antrag)  gewährt.  Bei  frühzeitiger  allgemeiner  Entwickelung ,  die  den 
Eindruck  erweckt,  dass  die  Betreffende  über  14  Jahre  alt  ist,  findet  keine 
Bestrafung  statt.  —  Ferner  bestimmt  §  1303  des  B.-G.-B. :  Ein  Mann  darf 
nicht  vor  dem  Eintritte  der  Volljährigkeit,  eine  Frau  darf  nicht  vor  der  Vol- 
lendung des  sechzehnten  Lebensjahres  eine  Ehe  eingehen.  Einer  Frau  kann 
Befreiung  von  dieser  Vorschrift  bewilligt  werden. 

Die  Grenze  des  16.  Jahres  ist  eher  etwas  zu  niedrig,  denn  es  erhellt 
aus  den  Tabellen,  dass  mit  dem  vollendeten  16.  Jahre  erst  etwas  über  60  **/o 
als  geschlechtsreif  betrachtet  werden  dürfen. 

Sehr  später  Eintritt  der  Menstruation  (nach  dem  30.  Jahre)  kommt 
auch  vor  (in  den  obigen  Tabellen  nur  einmal  in  ca.  34000  Fällen).  Als  Bei- 
spiel sei  z.  B.  folgender  Fall  aus  der  neueren  Litteratur  angeführt. 

Wolfe:  Mit  dem  34.  Jahre  verheiratet,  [mit  45  Jahren  erste  Menses. 
Mehrere  Blutungen  in  unregelmässigen  Intervallen.    Erste  Geburt  mit  46  Jahren. 

Dass  auch  die  Kinder  sehr  jugendlicher  Mütter  fortpflanzungsfähig  sind, 
möge  durch  zwei  Beispiele  erläutert  sein: 

Hyatt:  Ein  Mädchen  menstruierte  mit  11  Jahren,  gebar  mit  noch 
nicht  13  Jahren  eine  Tochter.  Diese  heiratete  mit  12  Jahren,  gebar  einen 
Sohn  im  selben  Jahr;  so  dass  ihre  Mutter  mit  26  Jahren  Grossmutter  war. 
Die  Tochter  hat  noch  siebenmal  geboren  und  ist  nicht  frühzeitig  gealtert. 

Chrobak  und  Rosthorn:  24jährige  Grossmutter  aus  Madagaskar. 
Mutter  und  Tochter  gebaren  im  12.  Jahr,  die  letztere  ohne  menstruiert 
zu  sein. 

Als  Ende  der  Geschlechtsreife,  Menopause,  berechnete  Krieger 
nach  den  Tabellen  von  L.  Mayer,  Tilt,  Guy,  Br.  de  Boiremont,  Courty, 
Puech  unter  2291  Frauen: 


1)  FQr  Tiere,  z.  B.  das  Rind,  ist  vom  ökonomischen  Standpunkte  aus  eine  nicht  zu 
frühe  Schwängerung  von  hohem  Werte.  So  soll  die  erste  Geburt  beim  Rinde  erst  nach 
dem  zweiten  Jahre  erfolgen,  weil  die  Beckendurchmesser  dann  in  richtigem  Verhältnis  zu 
einander  stehen  und  die  Kuh  besser  entwickelt  ist.  Bei  juvenilem  Becken  sind  die  Gefahren 
grösser  (de  Bruin,  Harms). 


SchwäDgening  in  höherem  Lebensalter.  95 


Lebensjahre 

Anzahl  der  Fälle 

^!o  der  Fälle 

36.-40. 

272 

12 

41.-45. 

595 

26 

46.-50. 

940 

41 

5L-55. 

334 

15 

vor  35.  und  nach  55. 

150 

7 

Schwängerungen  in  höherem  Lebensalter  sind  keineswegs 
häufig.  Dennoch  sind  nach  Krieger  in  der  Heiratstabelle  von  Irland  aus 
den  Jahren  1831—41  von  den  Ehen,  die  Frauen  zwischen  46 — 56  Jahren 
eingingen  (1131  Fälle)  die  Hälfte  unfruchtbar,  wenn  die  Ehemänner  unter 
35  Jahren  alt  waren.  Mit  steigendem  Alter  der  Männer  nahm  die  Frucht- 
barkeit noch  mehr  ab.  Von  den  Frauen,  die  bei  Eingehung  der  Ehe  mehr 
wie  55  Jahre  zählten,  konzipierten  solche,  deren  Ehegatten  zwischen  35 
bis  45  Jahre  alt,  in  20  ®/o  der  Fälle.  Im  ganzen  sollen  aus  diesen  219  Ehen 
42  Kinder  entsprossen  sein,  d.  h.  20  ®/o  fruchtbare  Ehen. 

Sollte  es  sich  hier  nicht  um  einen  Irrtum  handeln,  der  durch  Legiti- 
mierung vorher  geborener  Kinder  bedingt  ist?  Ich  möchte  dies  daher  schliessen, 
weil  die  Litteratur  an  Veröffentlichungen  über  Schwangerschaften  jenseits  des 
55.  Lebensjahres  sehr  arm  ist. 

Tabelle. 

Davies:  55jährige  gebar  ihr  letztes  Kind 

Haller:   63  und  70jährige  Gebärende.     Cit.  v.  Simpson. 

Capuron:  Abort  von  drei  Monaten  bei  einer  66jährigen. 

Kennedy:  62jährige  Schwangere.  Regelmässige  Menses,  22  Geburten, 
nach  dem  50.  Jahre  noch  fünf  Schwangerschaften,  im  60.  Abort,  letzte  Ge- 
burt im  62.  Jahre. 

Benaudin:  61jährige,  die  10 — 12  Jahre  nicht  mehr  menstruierte, 
Ton  lebendem  Kinde  entbunden. 

Meissner:  Erste  Menses  mit  20  Jahren,  mit  47  Jahren  erstes  Kind, 
dann  mehrere  Geburten,  letzte  und  siebente  mit  60  Jahren.  Cessatio  mensium. 
Dann  regelmässige  Menses  vom  75.-98.  Jahre.  Fünf  Jahre  Cessatio,  im 
104.  Jahre  wieder  Menstruation.  Leider  ist  über  das  Ende  dieser  frucht- 
baren Persönlichkeit  nichts  vermerkt. 

Doranth  (Chrobaks  Berichte  und  Arbeiten) :  entbindet  eine  Frau  von 
55  Jahren. 

Die  Angaben  über  spät  wieder  aufgetretene  Menstruation  aus  älterer 
Zeit  sind  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwerten,  da  es  sich  hier  oft  um  Tumoren 
(Corpuscarcinome)  gehandelt  hat. 
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Die  Natalität  —  die  Häufigkeit  der  Geburten. 

Litter  atur. 

Bodio,  Del  Movimento  della  popolatione  in  Italia.    Rom  1876. 
Boeckh,  Statistisches  Jahrb.  der  Stadt  Berlin.  (1898)  1900. 

Derselbe,  Bevölkerungs-  und  Wohnangsaufnabme  vom  1.  12.  1885  der  Stadt  Berlin.  189L 
V.  Mayr,   Statistik  und  Gesellschaftslehre.    Strassbarg  u.  Freibarg   1897.     II.  Buid:  Be- 
völkerungsstatistik. 
Sundberg,  Grunddregen  af  Befolksnings  Laren.    Stockholm  1894. 

Eine  allgemeine  Übersicht  über  die  Geburtsziffer  und  die  Frucht- 
barkeit, überhaupt  über  die  Fortpflanzung  des  menschlichen  Weibes, 
gewähren  die  Zahlen  des  statistischen  Jahrbuches  der  Stadt  Berlin  von  1898 
(herausgegeben  von  Boeckh,  1900).  Sie  umfassen  einen  Zeitraum  von  100 
Jahren  und  sind  daher  von  mehr  als  lokalem  Interesse.  Ergänzend  seien 
einige  Tabellen  aus  der  Statistik  und  Gesellschaftslehre  von  v.  Mayr  hin- 
zugefügt ^). 

Das  Maximum  der  GeburtsziflFer  (auf  1000  Einwohner)  betrug  in  BerUn 
1876  47,19  und  hat  von  da  ab  ununterbrochen  abgenommen.  Über  40®/oo 
hoch  war  die  Berliner  GeburtsziflFer  vorher  in  den  Jahren  1865/66,  68,  70.  1867 
und  1871  sank  sie  augenscheinlich  wohl  infolge  der  Kriege  auf  36,94  bezw. 
36,42  Voo.  Von  1872—80  hielt  sich  die  Zahl  ununterbrochen  über  40  ®/oo, 
dann  nahm  sie  allmählich  ab.  Unter  30  ^/oo  war  sie  nur  1814  und  in  den 
vier  letzten  Jahren. 

Eine  starke  deutsche  Geburtenfrequenz  bestand  nach  v.  Mayr  in  den 
Monaten  März  bis  Mai  1872,  mit  Rückbeziehung  auf  die  Monate  Juni  bis 
August  1871  als  Zeit  der  Beendigung  des  deutsch-französischen 
Krieges  und  der  Rückkehr  der  Armee  aus  Frankreich. 

Gesamtzahl  der  Geborenen  im  deutschen  Reich: 

Geburtsjahr  Geburtszififer 

1861  1  415  639 

1884  1793  942 

1888  1  828  379 

1870  1  635  646 

1871  1473  492 

1872  1  692  227 

Auf  1000  der  mittleren  Bevölkerung  betrug  der  1885 — 94  Geburten- 
überschuss  im  deutschen  Reich:  10,9—13,6,  Grossbritannien:  10,7 — 13,6, 
Italien:  8,2—12,8,  Frankreich;  —1,0— 2,3  ^/o. 


1)  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Boeckh,  Direktor  des  statistischen  Amtes  der  Stadt 
Berlin,  bin  ich  zu  besonderem  Danke  verpflichtet,  dass  er  mir  die  Bibliothek  des  Amtes 
zur  Verfügung  gestellt  hat,  ebenso  Herrn  Dr.  Ciaassen,  der  mir  bei  der  Durchmustening 
der  statistischen  Litteratur  für  dieses  und  spätere  Kapitel  beb  Ulflich  war. 


Statistik  der  Fruchtbarkeit. 
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Die  y,8ubjektive"  Geburtenhäufigkeit  wird  als  Fruchtbarkeit  bezeichnet. 

Die  Reproduktionsbemühung  (Zahl  der  Geborenen)  ist  vom  Reproduktions- 
erfolg (Zahl  der  Lebendgeborenen)  zu  scheiden. 

Fast  in  allen  europäischen  Ländern  ist  ein  Rückgang,  eine  rückläufige 
Bewegung  der  Geburtenziifer,  zu  beobachten.  Die  hohe  Geburtenziffer  des 
Ostens  wird  dadurch  in  ihrer  Bedeutung  verstärkt. 

Die  eheliche  Fruchtbarkeit  deutscher  Staaten  (nach  Sundberg)  betrug 
1892-94: 

Alter  Auf  1000  Ehefrauen 

Geburten 

15—20  593 

20-25  504 

25-30  405 

80-35  299 

85-40  221 

40-45  102 

45-50  13 

Das  Alter  der  Mutter  überhaupt,  für  eheliche  und  uneheliche  berechnet, 
ergiebt  für  Berlin: 


Alter  der  Mutter 

Geborene  Kind< 

anter  15  Jahren 

9 

15-20 

2248 

20-25 

14194 

25-30 

15820 

30-85 

10990 

35-40 

5868 

40-45 

1829 

45-50 

138 

50  und  darüber 

4 

ohne  Angaben 

199 

Oberhaupt: 

51299 

69 
421 
464 
346 
262 
101 
7 

119 


1789 


Die  stärkste  Fruchtbarkeit  betrifft  mithin  das  20.— 30.  Jahr,  30014, 
auf  das  zweite  Jahrzehnt  entfallen  nur  2257  Gebarten,  auf  das  vierte  16858, 
auf  das  fünfte  1967  und  über  50  Jahre  alt  waren  nur  vier  Gebärende. 

Die  Durchschnittszahl  der  Kinder  berechnete  Boeckh  für  1885  in 
Berlin  auf  4,08. 


T.  Win  ekel,  Handbaeh  der  Gebnrtshfllfe.  I. 
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Fruchtbarkeit  der  einzelnen  Lebensjahre  und  JahrfQnfte. 


Die  Fruchtbarkeit  der  einzelnen  Lebensjahre  —  nach  dem  Dorchschnit 
von  10  Kalenderjahren  berechnet  —  betrug  für  sämmtliche  Gebärende  (re 
duziert  auf  die  Sterblichkeitstafeln  des  weiblichen  Geschlechts): 


Alter 

1886—1895 

Alter 

1886-1895 

(in  vollen  Jahren) 

Durchschnitt 

(in  vollen  Jahren) 

Durchschnitt 

14 

0,09)  ausser- 
0,60   eheliche 

35 

68,26 

15 

36 

62,53 

16 

2,76 

37 

55,41 

17 

8,56 

38 

50,07 

18 

18,37 

39 

41,82 

19 

31,27 

40 

36,06 

20 

49.57 

41 

25,58 

21 

65,14 

42 

21,69 

22 

82,70 

43 

14,17 

23 

93,57 

44 

8,71 

24 

107,33 

45 

5,15 

25 

113,02 

46 

2,78 

26 

116,42 

47 

1,37 

27 

113,12 

48 

0,89 

28 

113,86 

49 

0,49 

29 

103,41 

50 

0,15 

30 

108,50 

51 

0,08 

31 

88,52 

52 

0,03 

32 

91,81 

53 

0,07 

83 

79,86 

34 

74,46 

Die  ehelichen  Kinder  verteilen 
Tabelle: 


sich  nach  Jahrfünften   der  Mutter  la 


Alter  der  Mutter 

15-20 

20-25 

25-30 

30—35 

35-40 

40-45 

45-50 
50  und  mehr 
ohne  Angabe 


Kinderzahl 

795 

10402 

14177 

10332 

5495 

1720 

129 

4 

123 


1.841 

24,091 

32,P35 

23.930 

12,728 

3,984 

0,299 

0,009 

0,285 


Zusammen:    43177 


100,002. 


Statistik  der  Gebfirenden  —  Geburtszififer  und  Dauer  der  Ehe. 
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Für  das  Jahr    1898   verteilten   sich  43177    ehelich   geborene   Kinder 


wie  folgt: 


Kinder  ^boren 

Zahl 

^0 

1. 

12327 

28,550 

2, 
3. 

10137 
6721 

23,478 
15,566 

'  78,403^.0 

4. 

4667 

10,fc09  . 

5. 

3057 

7,080 

6. 

1986 

4,600 

7. 
8. 

1367 
969 

3,166 
2.244 

19,519  n 

9. 

612 

1,417 

10. 

437 

1,012 

11. 

255 

0,591 

12. 

196 

0,454 

18. 

126 

0,292 

U. 

80 

0,185 

15. 
16. 

42 
29 

0,098 
0,067 

2,045  V 

17. 

11 

0,025 

la 

8 

0,019 

19. 

5 

0,012 

20. 

5») 

0,012 

ohne  Angabe 

140 

0,024 

0,024^0 

Zusammen 

:  43177 

99,991 

99,991  ^0 

Es  entfallen  also  78,403  ®/o  der  Geborenen  auf  die  1. — 4.  Gebärende, 
19,519  ®/o  (also  mithin  nicht  ^/s)  auf  die  5. — 10.  Gebärende  und  nur  2,045  ^/o 
der  Kinder  stammen  von  11.  und  noch  mehr  Gebärenden.  Für  alle  geburts- 
hül fliehen  Statistiken  dürfte  es  auch  von  Wichtigkeit  sein  zu  merken, 
dass  28^55  ®/o  Iparae  und  71,45  ^/o  Multiparae  sind.  Nur  nach  diesem  Prozent- 
satze sind  einzelne  Komplikationen  wie  Eklampsie,  Plac.  praevia  etc.  auf  ihre 
relative  Häufigkeit  bei  Ipara  und  Multipara  hin  zu  beurteilen. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  Ehe  bis  zur  Geburt  des  ersten  und 
folgender  Kinder  beträgt  in  Monaten: 

5jähriger  Durchschnitt  (1892—1896). 
1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  Kind. 

12,78      84,48      56,78      77,83      96,88      115,43      136,01      148,11      166,82      Monate. 

Ehedauer  für  das  erste  Kind  12,78  Monate  (^/i2  der  ersten  Kinder 
sind  allerdings  wohl  vorehelich  konzipiert),  für  das  neunte  Kind  166,82  Monate 
=  13  Jahre  9  Monate.  Die  durchschnittliche  Zwischenzeit  je  zweier  Kinder 
vom  ersten  bis  neunten  Jahre  stellt  sich  auf  ll.),25  Mouate. 


1)  Davon  eine  mit  dem  27.  Kinde. 


100  Verhältnis  der  Geschlechter  —  Alter  des  Vaters. 


Relatives  Verhältnis  der  GesohleohteF. 

Das   menschliche  Weib  bringt  mehr  männliche  als  weibliche  Früchte 
zur  Welt. 

In  Berlin  zeigte   sich  1898  bei   einer  Bevölkerungsziffer  von  1772993 
folgende  DifFerenz: 

Knaben     26338, 

Mädchen  24961. 

Diflferenz:  1377  =  2,68  »/o. 

Das  Maximum  der  Diiferenz  in  100  Jahren  war  1820  mit  4,79  *^;0,  das 
Minimum  1835  mit  0,64  ^/o. 

Der  Knabenüberschuss  beträgt  nach  Süssmilch  im  grossen  für  alle 
Zeiten  überall  auf  20  Töchter  21  Söhne,  im  allgemeinen  auf  100  Mädchen 
4—5  Knaben  mehr.  Die  Statistik  über  das  Geschlechtsverhältnis  ergiebt  auf 
100  Mädchen  für  das  Jahrfünft  1887—91  im  deutschen  Reiche  überhaupt 
105,2,  auf  uneheliche  104,7  Knaben.  Die  Zahlen  der  übrigen  europäischen 
Länder  weichen  nicht  viel  davon  ab:  England  103,6,  Spanien  108,3  (v.  Mayr). 
Die  Sterblichkeit  ist  bei  Knabengeburten  höher  als  bei  Mädchengeburten,  weil 
die  Knaben  durchschnittlich  höheres  Gewicht  haben  (s.  u.) 

Zahl  der  Mädchen  zu  Knaben  in  Beziehung  zum  Alter 

des  Vaters: 

Die  Zahl  der  1889—98  geborenen  Mädchen  ist  gegenüber  der  der  geborenen 
Knaben : 

Altersverhältnis  % 

Vater  28  Jahre  älter       95,9 

Vater  23  27  (inkl.)  Jahre  alter 105,5 

Vater  18  22  (inkl.)  Jahre  älter 93,1 

Vater  13  17  (inkl.)  Jahre  älter 95,0 

Vater  8  12  (inkl.)  Jahre  älter 95,9 

Vater  3  7  (inkl.)  Jahre  älter 96,4 

Differenz  bis  ±  3  Jahre 93,8 

Vater  3/7  Jahre  jünger 91,1 

Vater  8  12  Jahre  jünger 91.3 

Vater  13  Jahre  jünger 89.6 

Verhältnis  der  weiblichen  Geborenen  überhaupt   .     .  94,7 

Aus  dieser  Tabelle  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  die  Zahl  der 
Knabengeburten  zunimmt,  je  jünger  der  Vater,  je  älter  die  Mutter  ist, 
d.  h.  dass  der  jeweils  ältere  Teil  der  Ehe  am  meisten  Chancen  hat,  das 
andere  Geschlecht  hervorzubringen.  Man  erkennt  darin  das  Gesetz,  einen  Aus- 
gleich für  die  Altersdiflferenz  hervorzubringen.  Am  meisten  Chancen,  einen  Sohn 
zu  erzeugen,  hat  in  BerKn  ein  jugendlicher  Vater  aus  einer  um  vieles  älteren 
Frau,  ein  Mädchen  dagegen  der  um  vieles  ältere  Vater  aus  einer  jüngeren 
Frau.     Ein  um  3—7  Jahre  älterer  Mann  kommt  mit  93,8^0  Mädchen  dem 
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Durchschnitt  von  94,7  am  nächsten.     Bei   dieser  Berechnung  wäre  noch  das 
Alter  der  Mutter  zu  berücksichtigen. 

Die  Mortalität  der  Früehte  ~  die  Totgeburten. 

Der  Verlust  an  ungefähr  lebensfähigen  Früchten  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  —  die  Zahl  der  Totgeburten  — 
betrug  im  Jahre  1898  bei  ehelichen  Geburten  29,79  ^/oo  (nicht  ganz  3®/o) 
imd  zwar  war  er  bei 

Iparen  31,96  ^/oo,  also  über  dem  Durchschnitt 
U  „        24,96     „ 
m„        27,97     „ 
IV  „        28,71     „ 
V  „        26,82     „ 
Die  Zahl  der  Totgeborenen  schwankte  in  ungefähr  70—80  Jahren 
bei    Knabengeburten    zwischen  70  ^/oo  (1821)  und  32  »/oo  (1891), 
„     Mädchengeburten        „        55  „     (1817)     „     25  „     (1890). 
Durchschnittlich   ist  die  Zahl   der  Totgeborenen   bei   Mädchengeburten 
seit  83  Jahren  um  ^/e  geringer. 

Für  1898  betrugen  die  Totgeburten  bei  Knaben  38®/oo,  bei  Mädchen 
31  <>/oo,  insgesamt  34,9  ^/oo. 

Der  Anteil  der  Totgeburten  ist  seit  1818  um  etwa  ^/ö  zurückgegangen, 
ein  erfreuliches  Zeichen  verbesserter  Fürsorge  und  Hülfe  für  die  Gebärenden. 
Die  ehelichen  Totgeborenen  betrugen  32,  die  ausserehelichen  50,1  ®/oo.  Hieran 
dürfte  bei  den  lezteren  die  grössere  Zahl  Erstgebärender,  geringere  durch- 
schnittliche Fürsorge  bei  der  Geburt,  vielleicht  auch  die  häufiger  vorhandene 
Syphilis  Schuld  sein. 


Die  ,,6ebärmntter^^  (Uterus)  des  geschlechtsreifen  Weibes  — 
der  spätere  Fruchthalter  — 

ist  abgesehen  von  der  Grössenzunahme  durch  die  besonderen  cyklischen  Vor- 
gänge in  seiner  Schleimhaut  (Endometrium)  ausgezeichnet^). 

Zum  Verständnis  des  Beginnes  der  Schwangerschaft   ist  eine  Kenntnis 
der  feineren  Vorgänge  bei  der  Menstruation  erforderlich. 

Anatomie  der  Menstruation. 

Litteratur. 
Gebhard,  Die  Menstruation.   1.  c. 

Hermann,  On  the  chauges  in  size  of  the  cervicalcanal   during  menstiiiation.    Transact. 
of  the  Obst.  Soc.  of  London.  1894. 


1)  Aasftthrliche  Litteraturangaben  sind  in  den  Werken  und  Veröffentlichungen  von 
Pflüger^Waldeyer,  Hensen,  Steinhaus,  Nagel,  Wendeler,  Gebhard,Str ass- 
mann  etc.  zu  finden. 
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Eoelliker,  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen.    Leipzig  1875. 

Leopold,   Studien  über  die  Uteruschleimhaut  während  der  Menstruation  etc.     Arck  f 

Gynäkol.  Bd.  XL  1877. 
Derselbe,  Untersuchungen  über  Menstruation  und  Ovulation.  Ibid.  Bd.  XXL 
Mandl,   Beitrag   zur   Frage    des  Verhaltens    der  U.-mucosa   während   der  Menstruatioii. 

Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  52. 
Merttens,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  menschlichen  Placeata. 

ZeiiBchr.  f.  Gynäkol.  Bd.  XXX. 
Minot,  Sedgwick,  Lehrb.  d.  Entwickelungsgesch.    Deutsch  von  Kästner.    Leipzig  18di 
0  Verl  ach,  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  25. 
Pompe  Vau  Meerdevoort,    Die   Gebärmutterschleimhant   im   normalen   Znstand    und 

während  der  Menstruation.    Nederl.  Tijdschr.  voor  verlosk.  u.  Gyn.    Bd.  VII.  pag.  50. 
Derselbe,  Das  Ovarium  in  der  Menstrnationszeit.    Ibid.  pag.  285. 
Thomson,  cit.  nach  dem  Jahresbericht  über  die  Forschritte  etc.  1898. 
Westphalen,  Zur  Physiologie  der  Menstruation.     Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  52. 
Williams,  The   normal  structure  of  mucous  membrane   of  the  uterus  and  its  periodical 

changes.    Obst.  Journ.  of  Great-Brit.  1875. 

Periodische  Veränderungen  gehen  an  der  Uterusschleimhaut  nicht  nur  in 
den  vier  oder  fünf  Tagen,  an  denen  das  Weib  blutet,  vor  sich,  sondern  das 
Endometrium  und  wahrscheinlich  der  gesamte  reife  Geschlechtsapparat  befindet 
sich  in  periodischer  Bewegung,  bei  der  man  verschiedene  Phasen  unterscheidet. 
Man  hat  u.  a.  neuerdings  diese  Vorgänge  an  Uteri  studiert,  die  während  der 
Menses  und  in  verschiedenen  Zeiträumen  dazwischen  exstirpiert  waren. 

Folgende  Einteilung  ist  zu  machen: 

1.  Die  prämenstruelle  Zunahme  (Endometrium  praemenstruale).  Die 
Schleimhaut  beginnt  ungefähr  10  Tage  vor  Erscheinen  der  Blutung  allmählich 
höher  zu  werden.  Von  2—3  mm  erreicht  sie  bis  zu  6 — 7  mm  Höhe  (Leopold), 
wird  saftreicher,  rötlicher  und  sammetweich.  Die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut ist  durch  mehrfache  Furchungen  gefeldert  und  lässt  ein  ausgebreitetes 
Gefässnetz  erkennen.  Die  Drüsenmündungen  sind  als  kleine  Trichter-chen 
bei  Lupenvergrösserung  deutlich  sichtbar.  Die  Drüsen  nehmen  entsprechend 
der  Länge  zu  und  sind  mit  Schleim  gefüllt.  Die  Mündung  steht  senkrecht 
zur  Oberfläche,  während  sich  der  Fundus  erweitem  soll.  Die  Epithelzellen 
sind  grösser  geworden,  die  tieferen  Schichten  zeigen  vermehrten  Gehalt  an 
Rundzellen  (Koelliker,  Leopold,  Merttens).  Eine  Umwandlung  des 
interstitiellen  Gewebes  zu  Deciduazellen  ist  nicht  vorhanden,  wenn  schon 
einzelne  Zellen  eine  grössere  Dimension  annehmen.  Jedem  Gynäkologen 
ist  die  prämenstruelle  Hyperämie  bekannt,  die  bei  Operationen  sich  wohl 
bemerkbar  macht. 

2.  Eine  plötzliche  Blutüberfüllung  der  endometranen  Kanäle  leitet  zu  dem 
zweiten  Studium  der  Blutung  über.  Vielleicht  wird  sie  durch  Uteruskon- 
traktionen unterstützt  (Williams).  Man  könnte  so  die  ziehenden  ante- 
menstruellen Schmerzen,  die  von  leichter  Andeutung  bis  zu  ausgesprochenen 
Wehen  bei  allen  Frauen  sich  finden,  deuten. 

Die  Gefässendothelien  sind  hydropisch  geschwollen,  die  Gefässe  be- 
sonders   oberflächlich   stark   erweitert,   ^^paralytische  Ektasie"  (Pompe   Tan 


PrfiineDstruale  Schwellung. 
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M  eer de  voort).  Unter  der  oberflächliclien  Schicht  der  aufgelockerten  Schleim- 
haut bilden  sich  unter  Aulbruch  der  Kapillaren  subepiiheliale  Hiimatome 
(G  e  b  h  a  r  d) ,  Extravasate  per  rhexin ;  das  Epithel  wird  durchbrochen, 
das  Blut  wird  frei,  t,die  Periode  ist  eingetreten"'.  Bei  diesem  Durchbruch 
werden  nur  kleinere  Epithelfetzen  abgestossen  und  fortgeschwemmt,  die  mit 
blossem  Auge  in   dem  raenstmalen  Aligang  nicht  zu  sehen  sind,  ebenso  wie 


y/ -;« 


i'-h 


Fig.  1. 

PrämeAstniale  Scbwellung;  nacli  We&tphalen.    (Zur  Physiölogio  der  MünatruatJon.    Arch. 

f.  Gynäkol.  Bd.  52,  1896^) 

I  Oberfllchenepiiht»l,   l'  geichwoUener,    e  nictht   gisachwoUer  TeiJ  der  StihkimliAnfc,   d  MuHkelbandßJ,    e  aus- 
uder  gtdrhagX%B  Strom«,  /  erweiterte  mit  ävhleim  gemilte  DrOflo,   ^   enge  mit  hohem  aehmtikn  Epitlid 

Teraeheiic  BrOsa. 

lie  menstruierende  Schleimhaut  den  spiegelnden  Glanz  des  Epithels  behält,  der 
nur  stellenweise  von  Hämatomen  unterbrochen  ist. '}  Während  der  Blutung 
sieht  die  Schleimhaut  mikroskopisch  streckenweise  wie  angefressen  aus.    Eine 


1)  AIb  krankhaft  mus«  ©s  bezeichnet  werden,  wenn  sichtbare  Stücke  der  Üterae- 
sebleimhaut  abgestossen  werden  oder  aasnalima weise  die  Obertiäche  in  Stücken  oder  alä  ganze 
Membran  abgeht  —  Kxfoliatio  uteri  mucosae  tnenstrualis*  Frauen  mit  dieser  Anomalie 
pflegen  unfruchtbar  zu  sein. 


Anatomie  der  «^Menstniation " . 

primär  der  Blutung  voraulgehende  Verfettung  des  EDdometrintn  ist  nicht 
vorlianden,  dagegen  degenerieren  während  der  Blutung  (Leopold)  und  infolge 
der  Hämatome  ein  Teil  besonders  der  obertiaehliclien  Zellen  (molekiiiare  Zer- 
störung, Overlach),  wie  sich  aus  der  diffusen  Färbbarkeit  erkennen  lässt. 
Auch  geben  sowohl  einzelne  Epitbeliun  wie  oberrtächliche  interstitieile  Bröckel- 
chen unter  und  müssen  ersetzt  werden.  Mandl  fand  schon  wähi"end  der 
Menstruation  einzelne  Mitosen  im  DrüsenepitheK     Besonders  gegen  Ende  der 


m- 


Fig.  2. 

Uteroflfiohleimhaut  während  der  Monstryation  (nach  Sedgwick-Minot^  Lehrbuch  der  Eot- 
wickehingsgeschichte.     Deutsch  von  Kästner.    Leipzig  1894,) 

tp  Epitliel,  (t  DetritMa^  gt  Glandula^  v  Vaa,  im  MuskulaCur. 

Menstruation  besteht  in  der  oberen  Schicht  Neigung  zu  fettiger  Metamorphose 
des  Protoplasma,  Der  Vorgang  ist  gegen  den  inneren  Muttermund  zu 
scharf  begrenzt.  Die  Cervix  beteihgt  sich  vielleicht  an  der  Schleimsekretion, 
nicht  an  der  Blutung,  ebenso  wenig  menstmieren  die  Tuben,  die  selbst  in 
entzündlichem  Zustand  (Pjosalpinx)  oder  bei  Verschluss  (Hydrosalpinx)  kein  Blut 
enthalten.  Nur  bei  krankhaften  Zustanden  (Tubenbaucbfistel  [Thomson])  oder 
behinderter  Blutausscheidung  aus  dem  Utenis  {Gynatresie)  fiibrt  die  menstruelle 
Kongestion  einen  Blutaustritt  aus  der  Tubenschleimhaut,  schliesslich  sogar 
aus  den  Follikeln  des  Eierst€ckes  herbei*. 
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3.  Gr^en  E<nde  der  Blutung  ist  die  Schleimhaut  allmählich  abgeschwollen; 
mit  ihrem  Versiegen  wird  sie  anämisch  und  niedrig.  Das  Epithel  kann  sich 
an  Stellen  der  Abhebung  anlegen  (Gebhard),  an  anderen  Stellen  wird  es 
ersetzt.  Es  findet  eine  lebhafte  Regeneration  im  Epithel  und  Bindegewebe 
statt  (Westphalen,  Man  dl),  wie  das  Auftreten  indirekter  Kemteilungs- 
figuren  erweist.  Diese  Erscheinung  kann  man  nur  als  eine  Art  Heilungs- 
Torgang  oder  Regeneration  auffassen,  das  Stadium  postmenstruale  ist  mithin 
auch  histologisch  nicht  als  eines  der  Zunahme  an  Wachstum  und  Funktion, 
sondern  als  Ersatz  gewisser  untergegangener  Bestandteile  zu  deuten.  In 
dieser  Zeit  werden  auch  die  Reste  der  Hämatome  resorbiert,  die  noch  eine 
Zeitlang  durch  ihr  gelbliches  Pigment  zu  erkennen  sind. 

Die  Uterushöhle  ist  nach  der  Menstruation  gerade  so  wie  nach  der 
Ausstossung  eines  Eies  etwas  weiter  geworden.  Man  kann  daher  leicht  son- 
dieren (Herr man).  Vor  der  Menstruation  ist  die  Höhle  enger,  die  Son- 
dierung bei  Xulliparen  entschieden  schwieriger  und  die  Schleimhaut  leichter 
verletzlich.  Die  Blutung  selbst  ist  als  ein  Zerfallsvorgang  aufzufassen ;  nur  im 
Prämenstrualstadium  kann  man  von  Wachstum  und  Zunahme  sprechen.  In  der 
Zwischenzeit  zwischen  zwei  Menstruationen  ist  eine  Art  Ruhezustand  erreicht, 
dessen  Dauer  sich  schwer  nach  Tagen  begrenzen  lässt.  An  das  Stadium  der  Regene- 
ration, die  nach  Westphalen  bis  zu  16  Tagen  andauert,  schliesst  sich 
bald  wieder  die  prämenstruale  Schwellung  an.  Diese  Vorgänge  können  aber 
bei  Einzelnen  noch  durch  einen  längeren  Zwischenraum  getrennt  sein,  wenn 
mehr  als  vier  Wochen  zwischen  zwei  Menstruationen  liegen.  Eine  absolute 
astronomische  Pünktlichkeit  ist  fast  niemals  vorhanden.  Selbst  bei  ganz  Ge- 
sunden, deren  Leben  sich  stets  unter  gleichen  äusseren  Einwirkungen  voll- 
zieht, kann  der  Eintritt  etwa  1 — 2  Tage  früher  oder  später  stattfinden  oder 
die  Zeit  der  Blutungen  um  ein  Geringes  kürzer  oder  länger  sein. 
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Die  Menstruation  tritt  nur  ein,  wo  funktionierendes  Eierstocksgewebe 
vorhanden  ist.  Der  Uterus  ist  vom  Eierstock  abhängig.  Schon  in  der  Ent- 
wickelung der  Organe  spricht  sich  das  aus,  denn  bei  fehlenden  und  rudi- 
mentären Ovarien  ist  auch  der  Uterus  verkümmert  und  erreicht  höchstens 
infantile  Form;  Amenorrhoe  ist  stets  vorhanden,  oft  genug  sind  andere 
Degenerationszeichen  ausgesprochen.  Der  Eierstock  kann  aber  auch  bei 
fehlendem  Uterus  (Werth)  und  bei  partieller  Verkümmerung  desselben  wohl 
gebildet  sein  und  ungestört  ovulieren  (Glaevecke,  Hegar).  Allerdings 
scheint  nach  Jahren  eine  allmähliche  Abnahme  stattzufinden  (Abel).  Experi- 
mentell kann  man  Atrophie  des  Uterus  und  Amenorrhoe  durch  Entfernung 
der  Eierstöcke  erzielen^).  Der  Uterus  jugendlich  kastrierter  Tiere  steht  im 
Wachstum  still  (Kehrer,  Weissmann  und  Reissmann;  mikroskopische 
Veränderungen  danach:  Sokoloff). 


1)  Die  Menstruation  nach  Kastration,  d.  h.  nach  Entfernung  allen  Ovarial- 
gewebes  beruht  immer  auf  Täuschung.  Ich  muss  dies  mit  aller  Bestimmtheit  gegenüber 
Heape  betonen,  der  die  ,, Menstruation  nach  Kastration"  als  Einwand  gegen  meine  Anachau- 
ungen  über  die  Beziehungen  des  Eierstockes  zur  Menstruation  erhoben  hat.  Wenn  wirklich  noch 
regelmässige  uterine  Ausscheidungen  vorhanden  sind,  dann  ist  auch  irgendwo  Eierstocks- 
gewebe vorhanden.  Solches  kann  sich  an  entfernteren  Stellen  des  Ligamentes  (Wendeler) 
oder  der  Bauchhöhle  (Waldeyer),  möglicherweise  in  Form  eines  dritten  Eierstockes 
(Olshausen,  Feoktistoff,  Engström,  Martin)  finden,  der  embryonal  angelegt  werde 
oder  abgeschnürt  ist.     Bei  gel  fand  diese   unter  350  Leichen  8  mal,   freilich  meist  nur  bis 
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Zahlreiche  Beobachtungen  lehren,  dass  für  die  Erfüllung  normaler 
Genitalfanktion  (Menstruation  und  Konzeption)  nur  ein  Teil  eines  Eier- 
stockes nötig  ist.  Wenn  man  bei  einer  Operation  den  einen  Eierstock  ent- 
fernt und  vom  anderen  nur  ein  Teilchen  erhält,  so  ist  das  spezifisch  weib- 
liche Verhalten  in  keiner  Weise  beeinflusst,  vorausgesetzt,  dass  bei  der  Ope- 
ration für  genügende  Gefässversorgung  des  zurückgelassenen  Restes  gesorgt 
worden  ist.  Schwangerschaften  bei  so  Operierten  beobachteten  Martin, 
Matthäi,  Gersuny,  Strassmann.  Es  ist  daher  berechtigt,  bei  gutartigen 
Geschwülsten  und  gewissen  entzündlichen  Erkrankungen  jugendlicher  Individuen 
durch  Eierstocksresektion  die  Möglichkeit  der  Fortpflanzung  zu  erhalten. 

Charakteristischerweise  ist  diese  Abhängigkeit  des  Uterus  vom 
Eierstock  aufgehoben,  wenn  Schwangerschaft  eingetreten  ist. 
Zur  Fortentwickelung  einer  Schwangerschaft  bedarf  es  nicht  des  Vorhanden- 
seins von  Ovarien.  Wir  wissen,  dass  man  in  der  Schwangerschaft  die  durch 
Geschwülste  degenerierten  Organe  entfernen  kann  und  die  Frucht  doch  weiter 
wächst  (Merkel,  Dsirne,  Mainzer,  Strassmann).  Der  eierstockslose 
Uterus  vermag  auszutragen  und  zu  gebären. 

Wir  deuten  dies  erstens  so:  der  Einfluss  des  wachsenden  Eies  ist 
allein  die  Ursache  der  Schwangerschaftsveränderungen.  Es  bringt  den  Uterus 
zur  Entfaltung,  ähnlich  wie  später  der  Säugling  aus  den  Brustdrüsen  grössten- 
teils aktiv  die  Nahrung  herbeischaflft.  Zweitens:  die  Ovarialfunktion  steht 
in  der  Schwangerschaft  still  und  dem  entleerten  Eibehälter  —  Corpus  luteum 
verum  —  kommt  absolut  keine  Bedeutung  für  die  Entwickelung  des  Frucht- 
halters zu.     Eine  ältere  dem  entgegengesetzte  Vermutung  ist  nicht  richtig. 

Erst  nach  der  Geburt  und  nach  dem  Nähren  versiegen  bei  diesen 
Kastrierten  die  Genitalfunktionen  definitiv. 

Die  eigentümlichen  Erscheinungen,  welche  als  Molestiae  climacterii  be- 
zeichnet werden,  treten  auch  nach  künstlicher  Unterbrechung  der  Eierstocks- 
thätigkeit  auf.  Damit  ist  bewiesen,  dass  das  Versiegen  der  Eierstocksfunktionen 
die  Ursache  der  sogen.  „WechsePsymptome  ist. 

senfkomgross.  Bei  Geschwülsten,  die  als  Ovarialtumorou  entfernt  worden  sind,  können  In'tümer 
vorgekommen  sein.  Übrigens  ist  es  bei  Entfernung  der  Adnexe  gar  nicht  so  selten  der  Fall,  dass 
ans  dem  morschen  Eierstock  bei  der  Auslösung  Bröckel  abreissen  und  in  den  Schwielen  und  Ver- 
wachsungen zurückbleiben.  Auch  kommt  bei  dem  früher  üblichen  Verfahren  der  Zusammen- 
schnümng  des  Ligamentum  latum  behufs  Adnexentfemung  die  Ligatur  in  die  oder  oberhalb 
der  Farre-Waldeyer  sehen  Linie,  die  Eeiroepithel  und  Peritonealendothel  scheidet,  zu  liegen, 
und  im  Stumpf  bleibt,  wie  schon  am  Präparat  erkenntlich,  Ovarialgewebe  zurück.  Auch 
kann  ausnahmsweise  Ovarialgewebe  sich  in  das  Mesovarium  „iotraligamentär"  hinein- 
wickeln. So  ist  denn  sowohl  beim  Tier  als  auch  beim  Weibe  beobachtet,  dass  Kastrierte 
schwanger  wurden:  ein  sicherer  Beweis  für  Fortbestehen  der  Ovulation  (Wendeler, 
Hoegh,  Garrigues,  Gordon,  Sutton).  Ebenso  wird  die  Wiederkehr  der  Brunst  bei 
Tieren  auf  mangelhafte  Kastration  zurückgeführt. 

Selbstverst&ndlich  kann  ein  Uterus,  von  dem  die  Eierstöcke  vollständig  entfernt 
sind,  noch  bluten,  wenn  Myome,  Endometritis,  Hyperämien,  infolge  von  Exsudationen  um 
die  Operationsstümpfö  oder  Stauungen  infolge  eines  Herzfehlers  Leberschrumpfung  u.  s.  w. 
vorhanden  sind. 
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Die  regelmässigen  menstruellen  Veränderungen  stehen  in 
irgend  welchen  Beziehungen  zur  Fruchtbarkeit.  Man  weiss  seit  alten 
Zeiten,  dass  nach  dem  Eintritt  der  Menstruation  das  Weib  auch  kon- 
zeptionsfähig ist,  und  es  ist  eine  häufige  Erfahrung,  dass  Frauen,  deren  Men- 
struation aus  irgend  welchem  Grunde  ausbleibt,  nicht  zu  konzipieren  pflegen. 
Als  Menstruation  wurde  dabei  immer  das  Stadium  der  Blutung  aus  der 
Uterusschleimhaut  bezeichnet,  und  die  Annahme,  dass  in  dieser  eine  Vor- 
bedingung für  die  Eiansiedelung  gegeben  sei,  hat  noch  heute  viele  Anhänger. 
Trotzdem  ist  sie  nicht  zu  stützen.  Als  unbezweifelbare,  fast  ausnahmslose 
Beobachtung  muss  behauptet  werden,  dass  das  Weib,  welches  menstruiert  hat, 
bis  drei  Wochen  nach  der  Menstruation  als  nicht  schwanger  zu  betrachten 
ist.  Das  weiss  auch  jede  erfahrene  Frau.  Alle  ärztlichen  Beobachtungen 
sprechen  für  die  Thatsache,  dass  der  Körper,  welcher  menstruiert  hat,  in  den 
nächsten  drei  Wochen  kein  befruchtetes  angesiedeltes  oder  der  Ansiedelung 
fähiges  freies  Ei  birgt.  Weit  wahrscheinlicher  ist  die  Annahme,  dass  die 
Menstruation  das  Anzeichen  dafür  ist,  dass  ein  Cyklus  der  Konzeptions-Mög- 
lichkeit leer  ausgegangen  ist.  Die  eingangs  genannten  Erfahrungen  (Menstruation 
als  äusseres  Zeichen  funktionierender  Eierstöcke)  sind  daher  in  folgender  Weise 
umzudeuten. 

Erstens:  Die  regelmässige  Menstruation  ist  ein  Zeichen  normaler 
Funktion  der  Eierstöcke,  und  ein  Weib  mit  dieser  normalen  Funktion  wird 
daher  auch  imstande  sein  zu  konzipieren.  Zw^eitens:  Das  Ausbleiben  der 
Menstruation  ist  häutig  der  Ausdruck  gestörter  (ienitalfunktion  und  daher 
sind  solche  Frauen  meist  nicht  geeignet  zu  konzipieren.  Diese  beiden  Sätze 
klären  aber  das  Wesen  des  einzelnen  Menstruations-Cyklus  noch  nicht  auf. 

Eine  vorangehende  Menstruation  ist  weder  zur  Eilösnng 
noch  Befruchtung  notwendig.  Dass  Nichtmenstruierende  konzipieren, 
wird  durch  Konzeptionen  Amenorrhoischer  bewiesen.  Solche  Schwanger- 
schaften  kommen   vor:    1.   bei  Kindern   (s.  o.).     Es   giebt   Völkerschaften, 
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welche  ifi  der  Menstruation  gewissennassen  einen  Kindi^mord  erblicken,  weil 
gie  ihnen  das  Zeichen  der  Nichtbefruchtung  ist.  Bei  diesen  treten  daher  die 
Kinder  in  geschlechtlichen  Verkehr  und  werden  verheiratet^  damit  Schwanger- 
schaft, wenn  möglich,  vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  zu  stände  kommt. 
Bei  rioss  sind  verschiedene  Sanskritverse  citiert,  nach  denen  mit  den 
schlimmsten  Strafen  die  Eltern,  der  ültere  Bruder  oder  das  Haus  bedroht 
iftrdenj  in  dem  eine  Tochter  die  Menses  bekommt,  ohne  verheiratet  zu  sein 
(PlosB,  Bd.  I,  S.  478  flF.),  Derartige  frühe  Schwangerschaften  bedingen,  wie 
erwähnt,  eine  Schädigung  des  mütterlichen  Organismus. 

2,  Bei  Amenorrhoe  während  des  geschlechtsreifen  Alters: 

Chrobak  (I-  c.)  beobachtete  eine  verheiratete  Frau,  die  nicht  men- 
struierte, aber  viermal  konzipierte  und  gebar.  Erst  nach  dem  vierten  Kinde 
traten  regelmässige  Menses,  aber  trotz  lebhaften  Wunsches  keine  Konzeiition 
mehr  ein. 

Alilfeld(l.  c.)  entband  eine  32jjihr,  absolut  Amenorrhoische  (Stöfer)  und 
bericlitet  femer    über  ein  13 jähr.  Mädchen    mit  Extrauterinschwangcrsehaft. 

Kristeller  und  L,  Mayer  (hc):  15  Jahre  amenorrhoische  und  steril 
verheiratete  Frau  konzipiert. 

Jeder  Arzt  hat  Fälle  beobachtet,  wo  vorübergehend  eine  nicht- 
menstruierte  Frau  einige  Monate  später  als  schwanger  betimden 
wurde  und  die  Grösse  der  Schwangerschaft  und  der  Geburtstermin  es  un- 
zweifelhaft machten,  dass  eine  Zeitlang  vor  Eintritt  der  Schwangerschaft 
der  nichtraenstriiierte  Uterus  kein  Ei  enthalten  haben  kann. 

Ein  alltägliches  Beispiel  ist  3.  der  Eintritt  einer  Schwangerschaft 
während  der  Laktation. 

Bei  ahsohiter  Amenorrhoe  während  der  Laktation  hat  Kemfry  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Befruchtung  =  6  :  100  bestimmt  (bei  Menstruierten 
auf  6:10).  Derselbe  fand,  dass  von  9Ü0  Stillenden  43*^/0  menstruierten, 
57  •/«  hatten  absolute  Amenorrhoe. 

Im  allgemeinen  ist  während  der  aus3chIie^f^^ichon  Ernährung  des  Sfiugimgs  durch 
die  Mutter  kerne  re^elmässigo  Menatraatiun  vorbanden.  Ja,  das  Auftreten  einer  solchen 
legt  die  Möglichkeit  einer  Abnormität  nahe,  wie  Rückwärtsbeugung  des  Uterus,  mangel- 
hafte RCtekhildung  u.  s,  w  Alkrüiiigä  giebt  ea  auch  nährende  Mütter  und  Ammen,  die 
ahne  besondere  erkennbare  Abweithiing  menstruieren. 

über  die  Menstruation  der  Stillenden  fand  Jakob  bei  180  Frauen,  dass  sie  bei 
Ipftrtn  hiufiger  schon  Riegen  den  6,  Monat,  bei  Ilparen  um  den  8.-12.  Monat,  bei  Mnlti- 
paren  gar  nicht  auftritt*  Schwangerschaft  ist  ohne  Menstruation  möglicli,  tritt  aber  1>ei 
Menstruierten  häufiger  ein.  Nach  Mc  Cano  tritt  aber  die  Mehrzahl  der  Konzeptionen  der 
Stillenden  erat  nach  dem  8.  Monate  ein. 

Im  allgemeinen  betrachten  wir  ^rittlich  ea  als  Ausnahme,  wenn  während  der  Laktationa- 
epoche«  die  ungefähr  ^  *  Jahre,  d*  h.  die  gleich©  Zeit  wie  die  Schwangerschaft  dauert,  die 
Fran  konzipiert,  und  verbieten  im  Intcreaae  des  mütterhchen  und  des  keimenden  Organismus 
die  Fortsetzung  des  Säagens.  Heape  sah  einen  Macacus  cynomolgua  im  Zoologischen 
Gatten  zu  Kalkutta  regelmässig  während  des  Siiugcns  menstruieren.  Er  ist  der  Ansicht, 
der  man  ja  beiplHchten  kann,  dass  die  Wiederkehr  der  Sextiakeanon  während  des  Näbrena 
Ton  der  Kraft  der  Mutter  abhängig  ist. 
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Der  Aufbau  eines  kindlichen  Organismus  stellt  bei  den  höheren  Sängern  so  grosM 
Ansprüche  an  die  Mutter,  dass  die  neue  Schwangerschaft  erst  dann  einzutreten  pflegt,  wem 
die  ältere  Frucht  der  mütterlichen  Nahrung  nicht  mehr  bedarf.  Selbst  die  Vermehnmg 
eines  so  niedrig  stehenden  Säugetieres,  wie  es  die  Maus  ist,  leidet  nach  Sobotta  schlieaslidi, 
wenn  sofort  nach  der  Geburt  Befruchtung  folgt  und  die  Maus  gleichzeitig  trächtig  ist  und 
säugt.  Aus  der  Thatsache,  dass  während  der  Laktation  Amenorrhoe  und  im  allgemeinea 
selten  Befruchtung  eintritt,  dürfen  wir  nur  schliessen,  dass  die  Ovulation  aassetzt,  wie  anck 
die  leicht  zu  fühlenden  Eierstöcke  konzentrisch  klein,  oft  nur  bohnengross  und  platt  sind, 
dabei  keine  unterschiede  gegeneinander  zeigen  und  nicht  cystisch-follikulläre  Vergrössemiig 
erkennen  lassen.    Es  fehlt  die  Ursache  der  Menstruation  (s.  u.). 

Die  Ovulation  braucht  aber,  wie  auseinandergesetzt,  selbst  bei  voller  Thätigkeit  beider 
Brüste  nicht  zu  sistieren  und  so  ist  Gelegenheit  zur  Konzeption  gegeben,  ohne  dass  Menses 
eintreten  (vielleicht  würde  der  Nichteintritt  der  Konzeption  in  solchem  Falle  die  Ursache 
wiederkehrender  Menses  gewesen  sein). 

4.  Schwangerschaften  bei  Individuen  jenseits  der  geschlecht- 
lichen Reife.  Im  allgemeinen  nimmt  die  Fruchtbarkeit  in  den  Tierziger 
Jahren  ab  (s.  o.).  Möglich,  dass  hier  ein  häufiges  Untergehen  der  Follikel, 
die  nicht  zum  Bersten  reifen,  die  Ursache  ist.  Wenn  sich  gar  keine  Eier 
mehr  im  Eierstock  entwickeln,  so  atropbiert  dieser  und  mit  ihm  der  Uterus. 
Ausnahmsweise  finden  aber  Befruchtungen  im  Klimakterium  statt  (s.  o.). 

Endlich  möchte  ich  noch  eine  eigene  Beobachtung  hinzufügen,  wie  sie 
in  der  Grossstadt  nicht  allzu  häufig  sein  dürfte: 

45  jährige  Berlinerin,  gesund  und  kräftig,  vom  16.— 18.  Jahr  menstruiert.  Im  18.  Jahr 
die  erste  Geburt.  Vom  18. — 39.  Jahr  keine  Menstruation.  In  dieser  Zeit  17  aoa- 
gotragene  Schwangerschaften,  darunter  dreimal  Zwillinge,  immer  Knabe  und  MAdchan; 
ausserdem  einen  Dreimonatsabort.  Sie  nährte  19  Kinder.  Vom  39.  Jahre  ab  nur  noeh 
einmal  im  Jahr  achttägige  Menstruation,  keine  Konzeptionen  mehr. 

Dieses  Weib  war  also  während  anhaltender  regelmässiger  Ausübung 
ihrer  Thätigkeit  als  Schwangere  oder  Nährende  nicht  menstruiert,  trotzdem 
besonders  fruchtbar;  die  Zeiten,  wo  sie  menstruierte,  wurde  sie  nicht  Gravida: 
Sie  ist  mit  ein  Beweisstück  für  die  folgenden  Auffassungen  der  MeDStruation. 
Durch  das  bisher  Erörterte  ist  bewiesen,  dass  die  fruchtbare  Eilösnng 
des  menschlichen  Weibes  wie  von  der  Begattung,  so  auch  von  der  Menatroa* 
tion  unabhäni^ig  ist. 
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Zu  dem  VerständDis  des  Eintritts  clor  Schwangerschaft  imd  clor  Men- 
Mruation  ist  es  von  Bedeutung,  in  die  Frage  einzüdi'ingen,  welche  zeitliclien 
iehungen  zwischen  der  raenstriiellen  Blutung  und  dem  Austritte  eines  reifen 
^€8  aua  dem  Eierstocke  bestehen. 

Schon  die  Kinderkonzeptionen  gewähren  ein  Beweisstück  für  die  An- 
nabme^  dass  der  Ovulation  der  Vortritt  vor  der  Menstruation  zukommt. 

Bischoff  erbrachte  gegenüber  älteren  hypothetischen  Anschauungen 
den  Beweis  für  die  von  der  Begattung  unabhängige  periodische  Reifung  der 
Eierstockseier  (1844).  Zunächst  wies  er  beiui  Tiere  nach,  dass  volle  Aus- 
reifting  und  Austritt  aus  dem  Eierstock  vollzogen  werden,  ehe  die  Begattung 
statt  hat.  Später  zeigte  er  auch,  dass  bei  Menstruierten  ein  frisch  entleerter 
Graafscher  Follikel  im  Eierstock  vorhanden  ist.  Es  brachte  ihn  dies  auf 
die  Bestätigung  der  bereits  von  Aristoteles  aosgesprochenen  Behauptung, 
dass  Brunst  und  Menstruation  identische  Funktionen  seien.  Ahnlich 
hat  sich  auch  H  ega  r  (l  c)  ausgesprochen,  der  die  Unterschiede  zwischen  Mensch 
and  Tier  nur  auf  die  Kultur  zurückführt  Eine  Verwandtschaft  dieser  beiden 
Vorgange  mit  den  begleitenden  Uterusverändeningen  muss  ja  wohl  gegeben 
sein,  denn  beide  gehen  mit  cyklischer  Blutabscheidung  aus  dem  Uterus  einher. 
Indessen  sieht  man  auch  sonst  oft  in  der  Entwickekmgsgeschichte,  wie  Lebens- 
äusserungen  eines  Organa  oder  erste  Anlagen  einer  Funktion  schliesslich  zu  ganz 
anderen  Antraben  benutzt  werden.  Wir  sehen  daher  auch  die  Brunstsekretion 
aus  der  Uterusschleimhaut  bei  Tieren,  deren  Uterus  noch  nicht  die  Stufe 
der  Deciduaten,  geschw^eige  der  Discoid-Flacentalier  erreicht  hat. 

Die  Frage  von  Brunst  nnd  Menstruation  stellt  sich  in  folgender  Weise 
dar:  Beim  Tier  ist  die  Brunst,  w^ie  schon  erw^älmt,  abhängig  von  der  Funktion 
des  Eierstocks,  wie  beim  Menschen  die  Menstruation.  Nicht  bei  allen  Tier- 
arten fallen  Ovulation  und  Brunst  zusammen  (bei  der  Fledermaus  sind  sie 
durch  Monate  getrennt,  Hansen).  Immer  aber  sind  die  Bmnsterscheinungen 
die  Anregung  zur  Paarung,  und  bei  der  Hündin  z.  B.  ist  die  Zeit  der  Uterin- 
sekretion und  Blutung  auch  die  einzige,  in  der  sie  die  Begattung  zulässt. 
Der  Geruch  der  (ienitalsekrete  ist  dfis  Stimulans  für  das  Männchen,  das  oft 
meilenweit  herbeigelockt  wird.  Andentungen  über  Beziehungeu  zwischen  dem 
Cenichsorgan  und  den  Funktionen  der  Genitalien  sind  bekanntlich  aucli  beim 
Menschen  noch  vorhanden. 
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Es  sei  auch  hier  auf  die  direkte  Beziehung  von  gewissen  Stellen  der  Nase  zur 
Menstruation  hingewiesen,  die  von  Fliess,  Koblanck  u.  a.  behauptet,  allerdings  auch 
viel  umstritten  worden  ist. 

Im  allgemeinen  aber  ist  die  Zeit  der  menstruellen  Blutung  diejenige,  in 
der  gewöhnlich  die  Frau  und  sicherlich  auch  der  Mann  eher  abgestossen  als 
angeregt  werden,  sich  zu  vereinigen.  Um  diese  Zeit  findet  keine  Eohabitation 
statt,  ja,  bei  uncivilisierten  Völkern  verknüpfen  sich  allerlei  Gebräuche  damit, 
nach  welchen  die  Menstruierende  als  unrein  abgesondert,  einsperrt  wird  u.  s.  w. 
Religiöse,  auf  hygienischen  Erfahrungen,  wie  es  scheint,  beruhende  Vorstellungen 
betrachten  die  Vereinigung  mit  einer  Menstruierenden  als  nicht  geboten.  Trotz- 
dem hat  die  Fruchtbarkeit,  selbst  wenn  man  diese  Forderung  als  Kulturergebnis 
betrachten  will,  nicht  gelitten.  Eine  Brunst —  ausser  der  allgemein  gesteigerten 
Anregung  des  Geschlechtstriebes  im  Frühling (s.  u.)  —  ist  beim  Weibe  nicht 
vorband  en.  Die  Libido  sexualis  ist  unserer  Erfahrung  nach,  wenn  überhaupt, 
nur  antemenstruell  merkbar  gesteigert,  zur  Zeit  der  sog.  Prodrome  der  Men- 
struation. Konzeption  während  der  Menstruation  dürfte  höchst  selten,  wenn 
überhaupt  bewiesen  sein. 

Die  Eireifung  geht  beim  Tier  den  Brunsterscheinungen  voraus.  Die 
Follikel  platzen  meist  während  der  Brunst,  bei  der  Hündin  erst  gegen  Ende 
des  Prozesses.  Die  Begattung  findet  meist  schon  statt,  bevor  die  Eier  aus 
der  Keimdrüse  ausgestossen  sind.  M.  E.  sind  allenfalls  die  prämenstruellen 
Veränderungen  des  Weibes  tierischen  Brunstvorgängen  teilweise  analog  zu 
setzen  ^). 

In  der  Zahl  der  Geburten  besteht  eine  jahreszeitliche  Wellen- 
bewegung, so  dass  ein  normaler,  typischer  Kurvenverlauf  sich  herausstellt 
Ein  ansehnlicher,  über  mehrere  Monate  sich  hinziehender  Wellenberg  eines 
Geburtsüberschusses  trift't  auf  die  Monate  Januar  bis  April  mit  Kulmination 
im  Februar  und  bei  einigen  insbesondere  nördlichen  Ländern  im  März.  Ein 
zweiter  kleinerer  Wellenberg  trifft  auf  den  September.  Nach  der  Empfängnis- 
zeit besteht  also  eine  ausgesprochene,  gesteigerte  Zeugungsthätigkeit  im 
Frühling  und  im  beginnenden  Sommer,  vor  allem  im  Mai;  ausserdem  ein 
zweiter  geringerer  Aufschwung  im  Dezember.  Eine  leise  Mahnung  an  das 
.animalische  im  Menschen,  nach  West  er  mark  der  Überrest  einer  ursprüng- 
lichen Paarungssaison,  steckt  allerdings  in  dieser  Konstanz  des  Wellenberges 
der  Frühjahrsempfängnis.  Es  s[>ielen  aber  auch  noch  andere  Momente  mit, 
z.  B.  der  geringe  Krankenbestand,  ferner  der  Ausfall  von  einer  grossen  Zahl 
zur  Empfängnis  tauglicher  weiblicher  Individuen  in  den  Monaten  mit  erhöhter 
Geburtszift'er,  der  Nachlass  des  wirtschaftlichen  Drucke^  etc.  Bei  Romanen 
und  Slaven   fällt  die  Dezeuibersteigerung  last   fort.     Die   Zeugungsthätigkeit 


1)  Haller,  Bisch  off  und  Litzmann  geben,  wie  es  scheint  unter  dem  Eindruck 
ihrer  Hypothesen  über  das  Wesen  der  Menstruation  die  postmenstruelle  2«eit  als 
die  der  gesteigerten  Erregung  an,  was  ich  nach  klinischen  Erfahrungen  nicht  bestätigen 
könnte,  es  sei  denn,  dass  die  dem  Manne  aufgezwungene  Karenz  während  der  Menstraatioi 
ein  anregendes  Moment  zur  Begattung  darstellt. 
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ist  noch  immer  auf  Frühling  und  Vorsommer  konzentriert.     Das  Gleiche  gilt 
Tor  allen  Dingen  für  uneheliche  Geburten. 

In  allen  drei  JahrfQnften  von  1884 — 1898  nehmen  in  Berlin  Januar  und  Februar  die 
erste  Stelle  in  den  Geburten  ein,  denen  folgt  in  den  beiden  letzten  JahrfOnften  der  März, 
im  drittletzten  der  September.  Im  letzten  Jahrfünft  steht  auch  der  Juli  zugleich  mit  dem 
Mfirz  vor  dem  September.  In  allen  drei  Jahrfünften  bleibt  April,  Mai,  Juni  und  Oktober, 
NoTember  unter  dem  Durchschnitt.  In  beiden  letzten  Jahrfünften  fällt  auf  X  und  XI 
das  Minimum.  Als  Konzeptionszeit  betrachtet,  hatten  demnach  IV  und  V  nächst  dem 
VI.  and  XIIm  im  letzten  JahrfQoft  neben  VI  der  X.  das  Maximum,  der  VII.,  VIII,  IX. 
und  L  und  IL,  bald  die  ersteren  drei,  bald  die  letzteren  beiden  das  Minimum.  Bei  den 
ehelichen  Geburten  tritt  mit  der  dritthöchsten  Geburtszahl  hinter  Januar  (in  allen  drei 
Jahrfönften  an  erster  Stelle)  und  Februar  im  letzten  Jahrfünft  energisch  der  VII  (Kon- 
zeptionszeit X),  im  vorletzten  der  III.  (Xonzeptionszeit  VI),  im  drittletzten  IX 
(Konzeptionszeit  XII)  hervor;  im  letzten  Jahrfünft  wird  der  III.  (Konzeptions- 
zeit VI)  auch  noch  vom  VIll.  und  IX.  übertroffen.  Wesentlich  anders  ist  die  Ver- 
teilung der  unehelichen  Geburten.  Hier  haben  die  ersten  fQnf  Monate  des  Jahres 
in  allen  drei  Jahrfünften  überdurchschnittliche  Geburtszahlen  und  als  sechster  schliesst 
sich  ihnen  in  den  beiden  letzten  Jahrfünften  der  XII.,  im  drittletzten  der  IX.  an,  das 
Minimum  zeigt  in  allen  drei  Jahrfünften  der  VIII.,  das  Maximum  der  II.  Der  Januar, 
welcher  im  vor-  und  drittletzten  Jahrfünft  an  zweiter  Stelle  steht,  wird  im  letzten  Quai-tal 
vom  III.  IV.  und  Y.  auf  die  fünfte  Stelle  zurückgedrängt.  Hier  erschienen  also  als  Kon- 
zeptionszeit die  Monate  III  bis  VIII  als  hervorragende  mit  dem  V.  an  der  Spitze. 

Die  wärmende  und  belebende  Frühlingssonne,  die  die  Pflanzenwelt  zur 
neuen  Blüte  bringt  und  in  zahlreichen  Tierarten  den  Trieb  zur  Fortpflanzung 
weckt,  lässt  auch  beim  Menschen  eine  thatsächliche  Steigerung  des  Geschlechts- 
triebes erkennen.  Was  die  Dichtung,  der  edelste  und  schönste  Spross  des 
Geschlechtstriebes,  in  vielfachen  Liedern  über  den  wunderschönen  Monat 
Mai  und  und  den  Liebesfrühling  ertönen  lässt,  das  formt  und  beweist  die 
Statistik  in  unantastbaren  Zahlen. 

Beim  Menschen  kann  jederzeit  bekanntlich  die  Begattung  ausgeführt 
werden.  Die  Anregung  zur  Begattung  aber  ist  gewissermassen  auf  eine 
höhere  Stufe  gerückt  worden.  Sie  ist  von  seelischen  Regungen,  Vorstellungen 
und  Willen  beherrscht.  Das  Überwiegen  von  Geruchsvorstellungen,  die  bei 
den  niederen  Säugern,  wie  oben  erwähnt,  den  hervorragendsten  Sinnesreiz 
darstellen,  grenzt  beim  Menschen  bereits  ans  Pathologische. 

Während  beim  Tier  deutlich  folgende  Kette  nachweisbar  ist :  Im  Eier- 
stock reife  Eier,  Hyperämie  und  Sekretion  der  Generationsorgane,  Erregung 
der  Libido,  Erregung  des  Männchens  durch  den  Geruch,  Begattung,  ist  die 
Ausführung  der  Begattung  beim  Menschen  von  allen  Veränderungen  an  den 
weiblichen  Generationsorganen,  zumal  der  Eireifung,  unabhängig.  Das  Weib, 
dessen  Nachkommenschaft  bedeutend  eingeschränkt  ist,  hat  in  Bezug  auf  den 
Begattungstrieb  eine  mehr  dem  Manne  ähnliche  Stufe  erreicht,  der,  vielleicht 
mit  Ausnahme  der  menstruellen  Blutung,  jederzeit  in  Thätigkeit  treten  kann. 
Im  übrigen  aber  besteht  auch  nicht  im  leisesten  eine  nachweisbare  Beziehung 
im  positiven  Sinne  zwischen  Menstruationsblutung  und  Begattungstrieb 
beim  Menschen.     Selbst  von  tierärztlicher  Seite    —   Harms   —    wird  die 

T.  Win  ekel,  Handbueh  der  OeburtahOlfe.  [.  8 
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gänzliche  Verschiedenheit  von  Menstruation  und  Brunst  betont.  Nur  ein 
Vergleichsmoment,  d.  i.  das  periodische  Auftreten  reifer  Eier,  ist 
vorhanden. 

Menstruationsähnliche  Zustände  wiederholen  sich  bei  manchen  Haus- 
tieren; so  kehrt  beim  Rind  (De  Bruin)  die  Brunst  naclj  drei  Wochen  wieder, 
wenn  keine  Konzeption  erfolgt  ist.  Bei  diesem  Tiere  giebt  es  übrigens  audi 
eine  stille  Brunst  mit  geringer  Sekretion,  die  nur  24  Stunden  dauert.  Ähn- 
liches gilt  für  das  Pferd.  Die  Äffen  scheinen  schon  regelmässig  zu  men- 
struieren (Heape,  Macacus  Rhesus  und  Semnopithecus  entellus;  Straatz, 
Tupaja  javanica  und  Tarsius  spectrum).  Nach  Heape  sind  die  Vorgänge 
bei  den  Affen  ungefähr  gleich  den  menschlichen.  Dass  keine  Koincidenz 
von  Menstruation  und  Ovulation  besteht,  wird  hervorgehoben  (bei  59  nur 
einmal  ein  frisch  geplatzter  Fall  während  der  Menstruation).  Bei  den  beiden 
Affenarten  ist  ausserhalb  der  Brunstzeit  zwar,  wie  es  scheint,  regelmässige 
Menstruation,  aber  seltener  Ovulation  vorhanden.  In  den  frisch  entleerten 
Follikeln  fand  sich  zur  Zeit  der  Brunst  stets  ein  Gerinnsel,  ausser  dieser  Zeit 
nicht;  mit  der  Menstruation  hat  dieses  Blut  nichts  zu  thun. 

Heape  nimmt  daher  an,  dass  auch  beim  Menschen  ein  Blutgerinnsel 
sich  findet,  wenn  die  Ovulation  in  eine  für  die  Konzeption  günstige  Zeit  fäUt 
Etwas  Ähnliches  ist  ja  von  Leopold  und  Mironoff  für  den  Menschen  be- 
hauptet worden :  typischer  geplatzter  Menstruationsfollikel  mit  Blut  gefallt^ 
atypischer  nicht  geplatzter  nur  mit  kleinem  Gerinnsel.  Nach  unseren  Er- 
fahrungen (s.  auch  Ols hausen)  ist  der  Befund  einer  prallen  Blutmasse  im 
Corpus  luteum  kein  regelmässiger.  Ich  vermute,  dass  die  Beobachtungen  von 
Leopold  und  Mironoff  über  die  beiden  Arten  der  Corpora  lutea  teilweise 
doch  mehr  oder  weniger  pathologische  Vorkommnisse  beschreiben,  die  ihre 
Entstehung  den  Erkrankungen  der  Operierten  verdanken. 

In  sehr  weitgehendem  Masse  hat  Heape  ferner  die  Sexualzeiten  der 
Säugetiere  mit  den  Veränderungen  beim  menschlichen  Weibe  verglichen.  Er 
führt  für  die  Brunst  einen  neuen  Namen  Oestrum  (olorpo^)  ein  und  versteht 
darunter  die  Zeit,  in  der  das  Weibchen  das  Männchen  annimmt  und  der 
Coitus  fruchtbar  ist.  Gewisse  Veränderungen  —  Prooestrum  —  zeigen  sich 
vorher.  M.  E.  geht  Heape  in  der  Identifizierung  der  beiden  Vorgänge 
bei  Mensch  und  Affen  etwas  zu  weit.  Eine  phylogenetische  Homologie  zwischen 
Brunst  und  Menstruation  mag  bestehen.  Sie  ist  aber  beim  Menschen  zu 
höherer  Differenzierung  gelangt.  Wenn  Heape  der  Ansicht  ist,  dass  die 
Fähigkeit,  jederzeit  zu  konzipieren,  erst  vom  Weibe  durch  ihre  regelmässige 
Menstruation  erworben  ist,  so  ist  diese  Deutung,  wie  oben  auseinanderge- 
setzt, ebenso  wenig  zulässig,  wie  der  Satz,  dass  die  Menstruation  zur  Hervor- 
bringung der  Art  beim  Weibe  entsprechend  dem  Prooestrum  der  niederen 
Tiere  nötig  ist. 

Dass  auch  beim  Affen  ein  Menstruations Vorgang  ohne  vorausgehendes 
Platzen  des  Follikels  auftritt,  ist  nicht  unwichtig  zu  bemerken. 
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Beard  dagegen  nimmt  einen  regelmässigen  Ovulationscykhis  für  Säugetier 
HBd  Mensch  an,  geht  aber  in  seinen  Folgerungen  von  den  Öchwangerschafts- 
cyklen  nnd  der  Multiplikation  der  Ovolationszeiten  als  der  Geburtsnrsache  bei 
den  verschiedenen  Tieren  noch  auf  unbewiesenes  Gebiet. 

Auch  die  Annahme  eines  Oistrotoxin,  welches  nach  Heape  im  Blute 
in  periodischer  Form  auftretend  die  Sexualseason  anregt,  darf  zunächst  als 
nichtä  anderes  als  eine  nackte  Hypothese  angesehen  werden. 


L 
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Herrn  Prof.    Dn   Langerhans  (Berlin)^    bin  ich   für  die  gütige  Zu- 
"weisTing  von  anatomischem  Untersucbiifigsmatoriul,  meinem  Assistenten  Herrn 
Dr.  Bamberg   für    seine  Unterstützung   bei    der    HerKtellung  verschiedener 
mikroskopischer  Präparate  zu  besonderem  Danke  verpflichtet. 


Peiitom-um  der_ 
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Fig.  8. 

Keimepithel  und  Peritonealepithel  von  einer  Htlndin.  (Pikrokannin  Obj.  C.  Oc.  1,) 

Eigenes  Präp&rat, 

Im  Anfang  der  5.  Embryonalwoche,  bei  Embryonen  von  13  mm,  beginnt 
die  Keimstockentwickelung  mit  der  Wucherung  des  ,,Keimepithels"  aus  dem 
Coelom-Peritoneal-Epithel  (trosse  ürgeschlechtszellen  werden  sichtbar,  noch 
bevor  der  Müller  sehe  Gang  vorhanden  ist.  Sehr  bald  v^ird  die  Trennung 
der  Geschlechter  erkennbar  (ob  schon  vorher  nnd  wann  ist  zweifelhaft,  doch 
dürfte  nach  der  Befruchtung  das  Geschlecht  bestimmt  sein).  Im  Laufe  der 
5.  Woche  (Nagel),  der  6.  Woche  (Wendeler,  bei  2Embryonenvon  16mm)finden 
sich  bei  männlichen  Früchten  grössere  säulenförmige  Zellen,  die  sich  zu  scharf 
hervortretenden,  unregelmässig  verschlungenen,  breiten  Strängen  anordnen: 
Die  Ursamenzellen  oder  Spermatogonien.  Es  sind  Vorläufer  der  Hoden- 
kanälchen.    Die  männliche  Geschlechtsanlage  zeichnet  sich  spater  durch  die 
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Fig,  4, 

Aus  der  Hodenanlage  eines   Knibryon   van    10  mm   (Ende   dor   6.  Woeliel     Zeitz  Oe.  ßl 
Obj,  VU,     Nach  Wendeler,  EDtwickeluugf»gcst:hiclitc",  in  Martin,  Krankheiten  der  Eier. 

Stöcke.  1899. 

a  KeimepiUiel,   b  durdj  Wucheniiig  des  Kei]iie]»ill]olii  entataDdeiio«  Gewebe,  «  dafi»e)be  «n  eigentfimlieb  g»- 
wmideiien,  aui  groaatju  Zellen  —    Uraftraeiixellen   —  xii«aitiitienge«ctzten  Str&ogen  «ngeorilii«t.   ä  Uta- 

teilungaliguren. 


^-"j 


Fig.  5. 

Äuii  der  OTurialaiilage  eines  Embryon  von  22  mm  Lttnge.    Zeitz  Oc.  II [.  Obj.  Vit«    N»eh 
Wendel  er,  Entwickelungsgeschiehte,  in  Martin,  Krankheiten  der  Eierstöcke.  1899. 

a  Koiinepilhel,  t  durch  Wueb«ning  de«  Keimopitbelii  eiit^Undones  Oowobo,  e  freier,  ä  Keruteütuagsllfflit«!!, 
«  •inwoehemdea  Bindogewelte,  /  BIuiieflM. 
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geringe  Menge  der  Urgeschlechtszellen  im  Vergleich  zur  grösseren  Menge  der 
weiblichen  aus.  Bei  der  Eierstocksanlage  finden  sich  zwischen  Zellformen 
mit  kleineren  intensiv  färbbaren  Kernen  grössere  in  der  Minderzahl  befind- 
Hche  junge  Dreier  mit  weniger  gut  färbbaren  Kernen.  Durchmesser  der 
Ureier  10 — 16  ^u,  Kerne  8  /i;  die  kleineren  Zellen  8  //,  Kerne  5  //.  Durch 
die  Teilung  der  Ureier  entstehen  zahlreichere  oder  Ovogonien.  Bei  dieser 
Vermehrung  kommt  es  durch  Eindringen  von  Bindegewebe  zur  Gruppierung 
der  Urgeschlechtszellen  in  Eiballen  (Waldeyer),  Eischläuchen,  Eifächer 
(Pflüger).  Die  Ureier  werden  durch  Druck  polygonal  und  abgeplattet.  Die 
Primärfollikel  werden  im  5.  Monat  ausgebildet.  Der  Keimfleck  ist  im  Keim- 
bläschen (Eikern)  erkennbar.  Eier  mit  doppelten  Keimbläschen  sind  hier  nicht 
so  selten.  Das  Follikelepithel  stammt  nach  Wendler  vom  bindegewebigen 
Stroma  ab.   Die  Follikelbildung  beginnt  in  den  tiefgelegenen,  ältesten  Eiballen. 

Das  Wachstum  des  Eierstockes  geht  vom  Keimepithel  aus,  es  bildet 
oberflächlich  neue  Zellmassen,  während  die  tieferen  teils  zu  Grunde  gehen 
teils  in  Form  von  Primärfollikeln  abgetrennt  werden;  der  Zusammenhang  mit 
dem  Keimepithel  bleibt  erkennbar.  Die  mitotischen  Teilungsvorgänge  in  den 
Ovogonien  sind  nach  Bonnet  meist  mit  der  Geburt  der  Säugetiere  und 
des  Menschen  abgeschlossen. 

Zahl  der  weiblichen  Genoblasten  (Ovogonien). 

Angelegt  sind  in  beiden  Eierstöcken  zusammen  beim  Neugeborenen  nach 
Waldeyers  Schätzung  gegen  100000,  beim  geschleclitsreifen  Weibe  finden  sich 
nur  noch  30 — 40000  Ovocyten,  nach  Heyse  bei  einem  17  jährigen  Mädchen 
zusammen  35000,  eine  im  Verhältnis  zu  der  Anzahl  der  Spermatocyten  und 
Spermien  verschwindend  kleine  Zahl.  Reif  werden  nach  S  traa  tz  ungefähr  1500. 
Ich  möchte  diese  Zahl  noch  reduzieren.  Wenn  man  rund  30  Jahre  auf  die  Ge- 
schlechtsreife bezieht  und  einen  vierwöchentlichen  Ovulationstypus  annimmt, 
also  jährlich  13  Ovulationen,  so  dürften  etwa  400  Ovula  frei  werden.  Zur 
Befruchtung  gelangen  ausnahmsweise  über  30  und  an  die  Grenze  der  Ent- 
wicklung bis  zur  Geburt  bezw.  annähernder  Lebensfähigkeit  werden  nur  sehr 
selten  20  und  darüber,  durchschnittlich  nur  4—5,  oft  gar  keine  gebracht. 

Von  den  befruchteten  Eiern  gehen  ca.  6®/o  als  Aborte  zu  Grunde;  ver- 
hältnismässig geringfügig  ist  die  Zahl  der  neben  einer  ausgetragenen  Frucht 
im  Uterus  befindlichen  Foetus  compressi.  Die  Mortalität  bei  der  Geburt  ist 
oben  statistisch  angegeben.  Rechnet  man  noch  die  Sterblichkeit  des  ersten 
Lebensjahres  hinzu,  so  erkennt  man,  wie  überreichlich  immerhin  im  Eier- 
stock noch  für  die  Vermehrung  und  Erhaltung  der  Zahl  der  Überlebenden  trotz 
der  geringen  Zahl  der  weiblichen  Geschlechtszellen  im  Vergleich  zu  den  männ- 
lichen gesorgt  ist. 

Die  Ernährung  und  das  Wachstum  der  Eizelle  findet  zum  Teil 
durch  Übergabe  und  Übernahme  aus  der  Umgebung  her  und  Einwandern  von 
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Granulosazellen  statt  (Waldeyer).  Andere  (van  Beneden,  Balfour, 
Schulin,  Nagel)  nehmen  an,  dass  das  Deutoplasma  ein  Produkt  der  Lebens- 
thätigkeit  der  Eizelle  selbst  ist.  Übrigens  fand  Waldeyer  eine  feine  Zona 
Deutoplasma  bereits  an  Primärfollikeln  Neugeborener.  Das  Eindringen  von 
Granulosazellen  von  aussen  ins  Ei  ist  u.  a.  von  Pflüger,  Lindgreen, 
Wagner,  Petitpierre,  Schottländer  klargelegt.  Nach  Lindgreen 
dienen  die  einwandernden  Granulosazellen  zur  Vermehrung  des  Dotters. 

Auf  Tafel  C  habe  ich  das  reife  Ei  des  Hundes  photographisch  aufgenommeo.  Der 
Eierstock  wurde  im  Beginn  der  Brunst  exstirpiert.  45  Tage  zuvor  war  zu  experimentelleB 
Zwecken  Berlinerblau  -  Gelatine  in  den  Eierstock  gespritzt  Die  Follikel  waren  sprang- 
fertig.  Das  Ei  lag  in  reifem  Zustande  frei  im  Follikel.  Das  Keimbläschen  ist  an  diesem 
Bilde  ungefähr  in  der  Mitte  der  Dotterkugel  auffindbar.  (In  einem  anderen  Schnitte,  der  im 
Arch.  f.  Gynäkol.,  Bd.  52,  abgebildet  ist,  ist  es  nicht  sichtbar.)  Der  Dotter  ist  netzartig 
gezeichnet.  In  der  Schicht  unterhalb  der  Zona  pellucida  lagern  die  durch  ihre  tiefblau- 
schwarze  Färbung  ausgezeichneten  Kugeln  (50—70).  Wäre  der  Farbstoff  vor  Vif  Monaten 
in  das  Ei  gespritzt,  so  wäre  dies  wohl  zu  Grunde  gegangen.  Die  Thatsache,  dass  sich 
Farbstoff  fast  ausschliesslich  in  Eiern,  nur  vereinzelt  in  Wanderzellon  im  Stroma  fand, 
deutet  auf  regen  Stoffansatz  zum  Ei  hin  (Fütterung).  Auch  die  Ansammlung  an  der  Dotter - 
Peripherie  spricht  dafür,  dass  er  durch  die  Vorgänge  der  Reifung  —  also  durch  eindringende 
Granulosa-Wanderzellen,  von  denen  in  der  Zona  oben  etliche  erkennbar  sind  —  dortbin 
gelangte. 

Die  ersten  Spuren  Graafscher  Bläschen  finden  sich  schon  im  6.  Fötal- 
monat. Das  Ei  selbst  wächst,  sobald  es  mit  der  einschichtigen  Hülle  des 
Follikelepithels  umgeben  ist.  Dieses  selbst  wird  mehrschichtig.  Bei  der 
Follikelhöhlen-Bildung  entstehen  Vakuolen,  die  konfluieren  und  einen  einzigen 
mit  Liquor  folliculi,  einer  dünn-serösen,  eiweishaltigen  Flüssigkeit  gefüllten  Spalt 
bilden.  Die  Flüssigkeit  entsteht  durch  Exsudation,  Quellung  und  Degeneration 
der  Epithelien.  Zwischen  den  Follikelzellen  sind  nach  Flemming  blasse 
Körper  eingesprengt  (Epithelvakuolen,  Degenerationsvakuolen).  Man  sieht  sie 
in  reifen  Follikeln  oft  in  sehr  grosser  Zahl  (Taf .  B,  Fig.  10  u.  Fig.  16).  Die  Follikel- 
höhle  des  menschlichen  Eies  ist  ein  kontinuierlicher  Spalt.  Bei  Neugeborenen 
zeigt  der  Eierstock  sich  zusammengesetzt  aus  zahlreichen  Primordialfollikel. 
Bisweilen  können  einzehie  ein  bläschenförmiges  Stadium  (Taf.  A,  Fig.  8)  er- 
reichen. In  der  Kindheit  und  Präpubertät  sind  keine  vollständig  reifen  Follikel 
anzutreffen.  Die  Bläschen  platzen  nicht,  Narben  werden  an  der  Oberfläche 
nicht  gebildet  und  die  grossen  Corpora  lutea  fehlen.  Die  Wucherung  der 
Theca  interna  zwischen  Granulosa  und  Theca  externa  mit  den  Luteinzellen 
findet  sich  nach  Hölzl  nur  angedeutet. 

Schon  während  der  Entwicklung  und  Präpubertät  gehen  viele  Eier 
besonders  in  den  obersten  Schichten  zu  Grunde,  so  dass  schliesslich  eine 
mehr  bindegewebige  Zone  unter  der  einschichtigen  Zellreihe  des  Eierstock- 
epithels sich  befindet  (Albuginea).  Die  Oberfläche  ist  noch  glatt,  ohne  Narben, 
Furchen  oder  Buckel.  Primärfollikel  triff't  man  beim  geschlechtsreifen  Eier- 
stock stets  nahe  der  Oberfläche. 

Die  Zona  pellucida  (von  Remak  1854  beim  Kaninchen  entdeckt)  triflft  man 
schon  am  unreifen,  aber  vergrösserten  Ei;  sie  steht  in  enger  Beziehung  zum 


sagen.  Eiepithel,  das  heisst  der  ersten  das  Ei  umgebenden  Zellenschicht,  Die 
erste  Bildung  der  Zona  ist  nach  Paladino  ein  Faserük,  der  aus  der  Basis 
der  Epithelien  hervorgeht.  Wahrsclieinlich  ragen  Fortsätze  des  Eiepithels 
m  die  Zona  hinein,  die  ihre  radiäre  Streifung  von  diesen  enipHingt  (Tuf,  B, 

Fig,  11,  a  Fig.  12). 

Zonabildung  und  Ablagerung  von  Deutoplasnia  (s.  n.)  sind  gleichzeitige 
Vorgänge. 

Der  reife  Graafsche  Follikel  hat  eine  Hülle  aus  geschichtetem 
Bindegewebe  —  Tiinica  externa;  «lann  folgt  die  Tiinica  interna,  lockeres 
Bindegewebe  mit  gekoraten,  granulierten  grossen  Zellen  von  gelblicher  Farbe, 
die  also  schon  vor  der  Eröflfnung  erkenntlich  ist. 

Die  innerste  Zellschicht  wird  als  Follikelepithel  oder  Membrana  granu- 
losa  bemchnet.  An  einer  Stelle  bildet  es  einen  Hügel,  den  t'umulus  ovigerus 


V.. 


Fig.  6. 

Orariain  roulieris  cnni  annexo  tubaruni  extremo,  o  „Ova  diveraae  magDitudinis'*  (nach 

Regnerus  de  Graaf). 

s,  oophorus  (Taf,  B,  Fig,  10),  Der  Curaulus  findot  sich  ineist  anti superficial 
im  Grunde  des  Follikels,  kann  aber  anch  an  j^ler  anderen  Stelle  der  Follikel- 
wand  angetroffen  werden  (Fig.  8), 

R.  de  Graaf  (1072)  schilderte  die  Follikel  im  Eierstock  (Fig.  6),  das  Ei  in 
diesem  hat  er  nicht  gefunden.  Doch  sah  er  beim  Kaninchen  die  Eier  in  der  Tube 
und  im  Uterushom  und  nahm  an^  dass 
neben  dem  Ei  im  Follikel  noch  die  Sub- 
stanz für  den  gelben  Körper  vorlianden  ist. 

Dasreif  eEi  (TatlB.Fig.ll)  ist  im  Fol- 


Fig.  7. 


Ovidum  cum  clisco  proÜgero  et  TuembriinÄ 

grftimlosa  hominis;  decies  auctum  [astch 

C.  E.  V.  Baer). 


likel  von  ungefähr  1  cm  Durchmesser  eben 
mit  blossem  Auge  als  gelblich  weisses 
Kügelchen  in  der  Membrana  granulosa  zu 
erkennen  (C.  E.  v.  Baer,  1827,  Fig.  7  u.  9).  Auch  die  austretende  Eizelle  ist  noch 
umgeben  von  mehreren  Zellschichten  der  Membrana  granulosa,  deren  innerste 
Schicht  epithelartig  —  Eiepithel,  Corona  raditita  —  dem  Ei  aufsitzt.  Die 
Schale  des  Eies  —  das  Oolemma  —  ist  eine  dicke  Membran  ^  Zona  pellucida  — 
mit  feiner   radiärer  Streifung,     Die  radiäre  Streifung  bildet  v.  Ebner  an 
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zwei  aus  einem  frisch  von  Chrobak  exstirpierten  Ovarium  entnommenen  Eiern 
ab.  Sie  ist  auch  auf  Taf.  B,  Fig.  11  erkennbar.  Diese  Streifung  ist  nicht  bei 
allen  Säugern  konstant  (nach  v.  Sehlen  unter  60 — 70  nur  bei  20,  bei  der  Maus 
z.  B.  fehlt  sie).  In  der  Zona  pellucida  oder  richtiger  im  Globus  pellucidus, 
der  Dotterschale  der  Eizelle,  ist  das  Ei  aber  nicht  frei  drehbar.  Es 
lässt  sich  bisweilen,  aber  nicht  konstant  (Sobotta,  Hohl)  ein  Spaltraum 
erkennen  —  der  perivitelline  Raum  (Nagel).  Nach  v.  Ebner  entsteht  dieser 
nach  Ausstossung  der  Richtungskörperchen  oder  nach  Degeneration  der  Eier. 
An  jüngeren  Stadien  ist  der  perivitelline  Raum,  der  ein  progressives  Eiwachs- 
tum  gar  nicht  erklären  Hesse,  durch  die  Lichtbrechung  der  Grenzflächen  vor- 
getäuscht. Die  Eizelle  besitzt  eine  grosse  Menge  Protoplasma  oder  Dotter 
—  Vitellus  —  welcher  äusserlich  heller  und  feiner,  innerlich  gröber  und 
dunkler  sich  darstellt  —  und  demnach  in  Protoplasma  und  Deutoplasma  ein- 
geteilt wird. 

Im  reifenden  Ei  ist  nur  Deutoplasma  vorhanden,   das  Primordialei  hat 
noch  kein  Deutoplasma;   wo   dieses  auftritt,   beginnt  auch   die  Zonabildung, 

oft   schon    bei    unreifen   Eiern    (Taf.   A. 

Fig.  8). 

Das   menschliche  Ei  ist  im  Dotter 

durchsichtiger   als  die  Eier  der   meisten 

Fig.  9.  anderen  Säuger. 

Follikel  mit  Cumulus  ovigerus  (natürl.  Der  scharf  begrenzte  K  e  r  n  der  Zelle 

Grösse).    Eigenes  Präparat.  wird    Keimbläschen   —   Vesicula  ger- 

^X^^^Z^^^^n::^     «ninativa  (Purkinje)  -  genannt.     Seine 

geschnitten  und  geöffnet,  die  Eizelle  mikro-     oberflächliche  (periphere)  Lage  beruht  auf 

skopiroh  nachgewiesen.  •ni.i-ii.  n       -laj       jj-    - 

dem  spezifisch  leichteren  Gewicht  des  Keim- 
bläschens, das  im  Dotter  aufsteigt,  nicht  auf  freier  Drehbarkeit  der  Eizelle 
(v.  Ebner).  Er  enthält  ein  peripher  gelegenes  Kemkörperchen  oder  Keimfleck 
(Wagner),  an  dem  seit  Auerbach,  v.  La  Valette  St.  Georges  und  von 
vielen  anderen  bei  den  verschiedensten  Tierarten  (beim  menschlichen  Ei  von 
Nagel)  amöboide  Bewegungen  beobachtet  worden  sind.  Ausser  den  grossen 
sieht  man  oft  noch  melirere  kleine  starkgefärbte  Körnchen  und  eine  Anzahl 
verbindender  Fäden.  Der  Durchmesser  des  Eies  in  der  Zona  pellucida  ist 
0,2  mm  (200/1  Koelliker),  nach  Waldeyer  ist  der  Durchmesser  des  Keim- 
bläschens 40 — 50  //,  des  Keimtteckes  5— 7  /u,  der  Zona  pellucida  10  fi.  Nagel 
mass  den  Gesamtdurchmesser  170  //,  des  Keimbläschens  27  /i,  des  Fleckes 
4—8  //,  der  Zona  20—24  /i.  Die  Masse  des  Eies  auf  Tafel  B,  Fig.  11  sind 
nach  der  Härtung  gemessen:  Gesamtflurchmesser  (ohne  Zona)  105 — 126 /i, 
Keimbläschen  28//,  Keimtieck  3,5 — 8//,  Zona  pellucida  4—7  /i.  Das  Ei  des 
PrimärfoUikels  misst  nach  Waldeyer  26//,  das  reife  mithin  das  6 — Sfache. 
Das  so  geschilderte  Ei  ist  zwar  fertig,  aber  noch  nicht  befruchtungsfähig. 

Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das  Ei  mit  der  Zona  und  dem  Granulosa- 
mantel  wie  von  einem  Strahlenkranz  umgeben  (Corona  radiata).  Nicht  selten 
sieht  man  zwischen   den  Zellen   des  Cumulus  vereinzelte  grosse  Zellen  mit 
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Tafel  A. 


Fig.  8. 
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Graafsches   Bläs'chcn  aus  dem  Eierstocke  eines  Neut;eb<>rern-n. 
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Eigenes  Präparat. 


KgL  UiitawmrOniclMnii  VLKStUrtx.WUrzbur9. 


Vertag  y.  J.f.^v%mÄTvns>H 


Tüfei  €. 


Fig,  12. 
Erklärung  zu  den   Tafeln  B  und  C 

(BitracktitHg  mit  Lup€  tmp/akitmj 
jFtg,  10,  Der  Eihügei  (Cumttttis  iwi^irm)  äts  i\fmsch£n:   der  Membrana  grpanu- 
losa   aufsiUend. 

Dat  Ei  befindet  tich  nibhe  der  Kuppe,  im  Begriffe  sich  lotiulosea  {Jnntrg  Ei- 
i'0$H*ig),  am  einer  Stelle  (rechU  obeo  im  Bilde)  \\c^l  die  Corütia  ra'luta  bereit« 
frei.  Starke  VaCMoütiernng  um  da*  Ei  herum,  brsonderü  an  der  Kappe.  Hei 
Keiheaschtiitteti  tlurch  einen  frisch  extirpierteo  Eierstock  (Tota.lextifp»tloo  wegen 
Ci&rdüoma  portionLsi  in  dem  grösstea  t^olUWel  aufs^efundeu.  CeUoidtii'AlauDCarmiru 
PkaUfwammt:  LeiU,  Obj.  3,  Oc.  3,   —  Eigenes  Praparal. 

Fig*  IL  Mmschiuke$  Ei:   unmititlbar  \for  dir  Losung  aus  dtm   Eikugtl  (das 

Ei  aus  Fig.  lO  in  starker  Vergrösaerung),     Masse  s.  S,   1 22. 

Oberttächlich  gelegenes  KtimblntchtH  mit  deutUcher  Membran  und  mehreren 
Reimfleckeu  (Kernkärperchen).  Dtftttr  votUtändig  in  Deutoptuma  umgewandelt, 
Zana  ß^tltuciJa :  »tcllenweise  doppelt  conturiert  (Lichtbrechuoj;).  Ver&chiedenUich 
deuCtklie  Radiarstreifutig.  Ntiu  pfHviUtlifter  Ri^um  erkennbar.  Cor&na  radmta; 
rechts  oben  \n\  bilde  bercJu  frei,  »n  der  übrigen  Peripherie  noch  in  Zu^ammea- 
hABg  mit  deu  Lutein- Granuloma- Zellen.  Pket&^ramm ;  Leil*^  Obj.  6,  Oc,  3-  — 
Eigene»  Pr-tpaniLt. 

Fig»  12,  Reift s  Ei  des  Hundts^  mit  der  Corona  radiaia  frei  im  Follikel  schwimmend : 

Au»  einem  während  der  Urunst  extirpierien  Eierstocke,  45  Ta^e  luvor  Injection 
von  berlinerblau- Gelatine  tn  den  Rientock.  KtimbtdtchtH :  annähernd  xentral, 
mehrere  Keimfleclie,  D0tUr:  netzartig  tfcordnet.  Zitna p*UHcidt% :  radiär  geitrei/i. 
/^epithel  auf  der  Zona  wurzelnd,  darum  Mantel  von  a — 3  Reihen  Granulosaielleii. 
In  der  Randtchüht  4fs  DfitUrs  «oter  der  Zona  x^hlrekhe  grössere  tiefblauschwane 
Kugeln,  durch  GranulosA-Wanderzellen  eingeführt;  in  der  Mitte  (oben)  in  Durchs 
n*AHftrr»H^  htfrijftHt  Zellen,  einige  kleinere  Kugeln  nahe  der  Kemmembran 
iFutterutif  de»  Eic»  mit  ßt^tugebtine).  Mit  Sublimat^  fixiert,  ganz  »chwach  mit 
Haenutojtytin  gefurbt,     J'/i^^tf^t^amm  :  Leit*,  Obj.  6,  Qc,  3,  —  Eigene»  Präparat, 
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hellem  Protoplasma  und  stark  gefärbtem  Kerne  (einem  Primordialei  ähn- 
lich) und  als  Nährzellen  bezeichnet  (Taf.  B,  Fig.  11  rechts  oben)..  Ihr  Auf- 
treten steht  im  Zusammenhang  mit  der  Bildung  des  Liquor. 

Die  Reifung  der  Eier  scheint  in  kontinuierlicher  Weise  vor  sich  zu 
gehen.  Auf  einem  Durchschnitt  durch  die  geschlechtsreif e  Keimdrüse  sieht 
man  stets  mehrere,  Flüssigkeit  enthaltende  Follikel  von  verschiedener  Grösse, 
verschieden  weit  von  der  Berstung  entfernt,  bisweilen  einen  frisch  geborstenen, 
das  Corpus  luteum  menstruationis  und  in  Rückbildung  begriffene  ältere  Corpora 
lutea,  sowie  narbige  Einziehungen  an  Stellen  früher  geplatzter  Follikel.  Ein 
Bläschen  ist  nicht  selten  ganz  besonders  gross  und  springt  bei  leiser  Berüh- 
rung oder  erst  auf  kräftigen  Druck.  Ein  solcher  Follikel  würde  der  spontan 
platzende  Ovulationsfollikel  geworden  sein  und  wie  auseinandergesetzt  werden 
soll,  die  nächste  menstruelle  Blutung,  wenn  nicht  Schwangerschaft  eintritt, 
eingeleitet  haben.  Der  reife  Follikel  hat  einen  Durchmesser  von  15  mm 
(eigene  Messung);  nach  Leopold  bis  26  mm  Länge  und  17  mm  Höhe.  Dem- 
entsprechend ist  auch  fast  immer  ein  Unterschied  in  der  sieht-  und  fühlbaren 
Grösse  der  Eierstöcke  vorhanden.  Bei  geeigneten  Frauen,  die  man  in  regel- 
mässigen Abständen  untersuchen  kann,  findet  man  besonders  in  der  Zeit  vor 
der  erwarteten  Menstruation  einen  deutlichen  Unterschied  beider  Ovarien.  Der 
eine  Eierstock  ist  grösser,  elastischer,  nicht  selten  cystisch.  Bei  stärkerem 
Druck  platzt  der  cystische  Teil  und  und  lässt  das  Ausströmen  der  Flüssigkeit 
erkennen  (Ahlfeld,  Verf.). 

Der  Follikel  springt  bei  verschiedener  Ausdehnung  und  verschiedenem 
Druck.  Ob  der  Follikel  springen  wird  oder  nach  Reifung  der  Atresie  verfällt, 
ist  kaum  durch  mikroskopische  Untersuchung  zu  entscheiden. 

Die  Eilösung  ist  in  zwei  Vorgänge  zu  sondern:  1.  Die  Loslösung 
von  der  FoUikelwand  —  innere  Eilösung.  Diese  geschieht  durch  die 
immer  mehr  zunehmende  Vakuolisierung  der  Membrana  granulosa  —  infolge 
Quellung  und  Auflösung  der  Zellen  —  besonders  an  der  Basis  des  Cumulus 
oophorus  (Ger lach).  Sie  ist  z.  B.  bei  dem  Ei  der  Hündin  (Taf.  C,  Fig.  11) 
vollzogen. 

2.  Der  Austritt  aus  dem  Eierstock  —  äussere  Eilösung:  Durch  die 
Vermehrung  des  Liquor  erhebt  sich  der  Follikel  bläschenförmig  über  die 
Oberfläche,  seine  Spitze  ist  ein  gefässfreier  Fleck  —  Stigma  — ,  um  den 
ringsherum  grössere  Gefässentwickelung  herrscht.  Dieser  verdünnt  sich  wie 
die  Kuppe  einer  Brandblase  der  Haut  und  reisst  ein. 

Auf  die  Zusammenziehung  der  Gewebe  und  die  Kongestion,  die  im 
Kleinen  hier  so  folgt  wie  etwa  bei  plötzlichem  Ablassen  eines  Ascites,  löst 
sich  das  gelockerte  Ei  völlig  ab,  wird  herausgedrängt  oder  fliesst  als  weiss- 
licb-rötliches  Flöckchen  ab.  Unreife  Eier  kann  man  durch  Anstechen  des 
Follikels  nicht  zum  Austritt  aus  dem  Follikel  bringen. 

Nach  dem  Austritt  aus  dem  Follikel  ist  das  Ei  fast  nie  nackt  (Sobotta, 
Maus),  sondern  oft  noch  von  100  von  Zellen  umgeben  (s.  auf  Taf.  B  u.  C, 
Fig.  11  u.  12,  Kap.  H  und  Taf.  F). 
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Die  der  Befruchtung  vorausgehenden  Veränderungen  siehe  in  Kap.  E 

Die  Berstung  des  Follikels  —  die  Ovulation  —  ist  ebenso  wie  die 
Reifung  bei  allen  Säugern  von  der  Kohabitation  und  beim  Weibe  auch 
von  der  Menstruation  unabhängig. 

Der  Akt  der  geschlecntlichen  Vereinigung  hat  beim  Weibe  physiologisch 
und  zeitlich  überhaupt  nichts  mit  den  Vorgängen  im  Eierstock  zu  thun  und 
nur  die  zufällige  Nähe  der  Ovarien,  die  im  Becken  des  Weibes  liegen,  konnte 
jene  entgegengesetzte  Annahme  auftauchen  lassen,  welche  bei  Tieren  mit 
Uterus  bicomis,  deren  Eierstöcke  weiter  nierenwärts  liegen,  mechanisch  ganz 
unwahrscheinlich  ist.  Die  Kohabitation  könnte  ausnahmsweise  wie  die  Unter- 
suchung einmal  mechanisch  eine  Follikelberstung  hervorrufen,  mit  der  natür- 
lichen Eilösung  hat  aber  dies  Vorkommnis  keine  Beziehung.  Den  Beweis  für 
die  von  der  Befruchtung  unabhängige  Lösung  und  Reifung  der  Eier  hat  frei- 
lich erst  im  vergangenen  Jahrhundert  Bischoff  geliefert.  Wir  finden  bei 
Jungfrauen,  bei  nicht  mehr  kohabitierenden  Witwen,  bei  verschlossenem 
Hymen  etc.,  am  Eierstocke  die  gleichen  Vorgänge  wie  bei  der  im  regelmässigen 
Geschlechtsverkehr  lebenden  Frau.  Dass  auch  nicht  die  Menstruation  die 
Veranlassung  zur  Ovulation  ist,  wird  zweifellos  bewiesen  dadurch,  dass  selbst 
Eierstöcke  nach  Totalexstirpation  des  Uterus  (Abel)  und  losgetrennte  trans- 
plantierte  Ovarien  beim  Tier  (Knauer)  Ovulation  zeigen.  Wenn  wir  uns 
daher  nicht  in  ungewisse  Hypothesen  verlieren  wollen,  so  müssen  wir  die 
Ansicht  aussprechen,  dass  die  Loslösung  reifer  Eier  vom  Eierstock  schon 
durch  die  histologischen  Vorgänge  an  dieser  Stelle  bedingt  ist,  allerdings 
in  einer  gewissen  Periodizität,  auf  die  bereits  hingewiesen  wurde. 

Zwischen  Eilösung  bezw.  intrafollikulärem  Untergang  und  Menstruation 
vergeht  wahrscheinlich  eine  gewisse  Latenzzeit  von  einem  oder  einigen 
Tagen.  Es  ist  diese  Erscheinung  analog  der  Latenz  bei  der  Pseudomenstruation 
nach  Kastration  (V  e  i  t),  ferner  den  ähnlichen  Vorgängen  nach  experimenteller 
Druckerhöhung  im  Eierstock  (Verf.).  Eine  solche  Latenzzeit  besteht  auch 
bei  der  erst  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  einsetzenden  Laktation.  Auch 
der  meist  erst  einige  Zeit  nach  dem  Absterben  der  Frucht  eintretende  Geburts- 
akt könnte  hiermit  verglichen  werden.  Die  Wirkung,  ;,der  Ausschlagt,  tritt 
erst  nach  Tagen  in  äussere  Erscheinung. 

Einen  Beweis  für  die  Anschauung,  dass  die  Ausschliessung  eines  reifen 
Follikels  regelmässig  die  uterine  Blutung  zur  Folge  hat,  erblickt  Veit  in  der 
sogen.  Pseudomenstruation,  die  nach  doppelseitiger  Herausnahme  des  Eier- 
stockes oder  nach  einseitiger  mit  Entfernung  des  reifen  Follikels  erfolgt.  Diese 
Blutung  aus  dem  Uterus  verläuft  gleich  einer  Menstruation;  sie  tritt  2 — 3  Tage 
nach  der  Entfernung  des  reifen  Follikels  ein.  Dies  Latenzstadinm  weist 
darauf  hin,  dass  hier  nicht  etwa  mechanische  Läsionen  am  Uterus  hervor- 
gebracht sind.  Dagegen  vermag  man  den  starken  Druck  auf  die  Eierstöcke 
bei  der  Operation  als  ursächlich  mitbeschuldigen.  Es  wäre  wohl  denkbar»  dass 
der  künstlich   erhöhte   intraovarielle  Druck   ähnliche  Veränderungen  an  der 
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las 


Uterus  mucosa  bedingte,  wie  das  regelmässige  Wachsen  der  Follike!,  eine 
Hypothese,  die  Verf  experimentell  zu  stützen  versnclit  hat. 

Sehr  bemerkensweii  ist,  dass  nicht  so  selten  bei  der  Men^tmation  auch 
Brustdriisenschwelkmg,  selbst  Sekretion  eintritt.  Das  spannende  Gefühl  bei  diesen 
f  rauen,  das  bisweilen  dem  Arzt  geradezu  geklagt  wird,  ist  ein  analoger  Vor- 
gangs eine  Lactatio  spuria,  wie  sie  nach  Ablegung  eines  befrachteten  Eies 
nicht  nur  eines  reifen  Kindes  (Lactatio  vera),  sondern  nach  Fiiihgeburten,  selbst 
bisweilen  nach  Aborten  sich  einzustellen  pflegt. 

Ausser  der  für  uns  siebtbaren  Tbätigkeit  des  Eierstocks,  die  in  der 
Menstruation  bei  ausbleibender  Befruchtung  beim  Weibe  zu  Tage  tritt  und 
im  Präparate  an   der  BUdung  und  dem  Verschwinden  der  reifen  Follikel  er- 
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Ennre    der   Ftmktionen    des    weilitkben    geechteelitaroifen    Organismufi    in   Beziehung   znr 
Mensti'uation  |nuch  y.  Ott  und  Sic  ha  reff). 

kennbar  ist,  besitzt  aber  der  Eierstock  noch  eine  sogenannte  innere 
Sekretion  (Brown-8equard),  d.  h.  chemische  Beziehungen  zum 
G  es  am  th  aus  halt  des  Körpers.  Der  Eierstock  kann  in  der  Geschlechts- 
reife nicht  ohne  weitere  Störung  dem  Körper  entzogen  werden.  Das  zeigen 
uns  die  physiologischen  Veränderungen  der  Klimakterischen,  die  sich  hei 
jugendlichen  Kastrierten  leicht  zum  Krankhaften  steigern,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Erfolge  der  Organtherapie  (Oophorin).  Endlich  wären  die 
Untersuchungen  des  Stoffwechsels  eierstocksloser  Individuen  (Curatulo  und 
Tarulli,  Fehling,  Neumann)  bei  üsteomalacie  zu  erwähnen.  Obwohl 
letztere  Ton  Falk  bestritten  sind,  so  haben  doch  besonders  die  Untersuchungen 
von  Loewy  und  Richter  auf  Grund  von  Gasanalysen  des  Lungenstoff- 
wecbsels  die  Beziehungen  der  Eierstockssubstanz  zum  tSauerstofiVerbrauch  des 
Körpers  in  überraschender  Weise  beleuchtet.    Entfernung  der  Eierstöcke  setzt 
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den  O-Verbrauch  3—4  Monate  nach  der  Operation  bis  auf  20*^  o  gegen  früher 
herab,  so  dass  allmählich  beträchtliche  Sparwirkungen  an  Fett  erreicht  werden. 
Der  üesamtstoffwechsel  nimmt  bei  steigendem  Körpergewichte  um  ca.  9^  g  ab 
(vergl.  Fettsucht  der  Klimakterischen,  der  Amenorrhoischen,  der  Kastrierten). 
Einverleibung  der  Ovarialsubstanz  hat  oxydationssteigemde  Wirkung.  Un- 
zweifelhaft sind  mit  der  Steigerung  und  Änderung  der  Eier- 
st ocksthätigkeit  jene  eigentümlichen  Vorgänge  im  geschlechtsreifen  weib- 
lichen Körper  in  Verbindung  zu  bringen,  welche  wir  als  „Wellenbewegung 
der  Funktionen  beim  geschlechtsreifen  Weibe**  bezeichnen.  Auf 
diese  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  ist  das  Verdienst  der  Arbeiten  Ton 
Godman,  M.  Jacoby,  die  von  Reinl  und  v.  Ott,  Sichareff,  Giles, 
Wiesner  auch  neuerdings  bestätigt  wurden. 

Temperatur,  Puls,  Blutdruck,  Wärmestrahlung,  Muskelkraft,  Lungen- 
kapazität, Reaktionszeit  der  Reflexe  sind  vor  der  menstruellen  Blutung  ge- 
steigert und  nehmen  unmittelbar  vor  oder  mit  der  Blutung  ab.  Wärmeaus- 
strahlung und  Erregbarkeit  des  Nervensystems  erreichen  ihren  Höhepunkt 
erstwährend  der  Menstruation.  Auch  ist  nach  den  Untersuchungen  Sc hra de rs 
die  Ei  Weisszersetzung  vor  der  Menstruation  eingeschränkt,  die  Ham- 
stoffausscheidung  vermindert.  Hier  fehlen  allerdings  noch  Ga8a9alysen  des 
Lungenstofiwechsels. 

Der  IM' lüger  sehe  Ausschlag  ist  mit  der  Spitze  der  aufsteigenden  Kurre 
(4.— 14.  Tag),  „der  Flut"  (Godman)  zusammenfallend  zu  denken.  Die  E^ 
hebung  entspricht  den  antemenstruellen  10  tägigen  Veränderungen  der  Uterus- 
schleimhaut. Mit  Eintritt  der  Menses  (14.  Tag)  erfolgt  eine  bis  tief  unter 
die  Norm  gehende  Schwankung.  Erst  nach  den  Menses  (19.  Tag)  beginnt  die 
Erhebung,  die  der  Regeneration  entspricht.  Rechnet  man  nach  West phalen 
18  Tage  auf  diese,  so  w^ürde  vom  Beginn  der  Menses  (14.  Tag),  der  32., 
d.  h.  der  4.  Tag  eines  neuen  Cyklus  erreicht  werden,  also  eine  neue  Flut- 
welle ansteigen. 

Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ist  vor  den  Menses  erhöht,  während 
der  Menses  verringert;  die  der  weissen  verhält  sich  ähnlich,  nimmt  aber  in 
geringerem  Grade  während  der  Menstruation  ab  (Sfameni). 

Der  Blutdruck  sinkt  während  der  Menses  um  20  mm,  auch  die  Puls- 
zahl sinkt.  Beide  erreichen  erst  3— 4 Tage  jmst  m.  die  alte  Höhe  (Wiesner). 
Nach  Sichareff  steigt  der  Blutdruck  vor  der  Periode,  sinkt  beim  Blutfluss. 

Die  Tem})eratur  steigt  kurz  vorher  (vergl.  auch  den  Temperaturanstieg 
vor  der  Geburt).  Der  Puls  ist  während  der  Menses  langsamer.  Die  Reflex- 
zeit ist  während  der  Menses  verkürzt. 

Nach  Giles  ist  die  Temperatur  am  niedrigsten  in  der  intermenstruellen 
Zeit.  Unter  allmähligem  Ansteigen  wird  das  Maximum  zwei  Tage  vorder  Menses 
erreicht.  Unmittelbar  vor  der  Menstruation,  am  Ende  der  Menstruation  und 
zum  dritten  Male  bei  Beginn  der  intermenstruellen  Zeit  sinkt  die  Temperatur. 
Höchster  Blutdruck  herrscht  1—2  Tage  vor  den  Menses,  dann  erfolgt  Abfall, 
bis  der  niedrigste  Stand  nach  den  Menses  erreicht  ist. 


Periodiaclie  Tliätigkeit  der  Eierstöcke  bei  der  MenstruierteD. 


127 


Bei  dem  Abfall  des  allgemeinen  BUitrlnickes  nach  begonnener  Menstnia- 
tion^  die  nacb  SfameBi  zu  einer  Herabsetzung  des  Hämüglobingebaltes  um 
4,5'*  ,1  führt,  ist  es  wenig  wahrscheinlich,  dass  internieiistniell  erst  der 
Follikel  platzt.  Vielmehr  deutet  auch  hier  alles  darauf  hin.  dass  die  Berstung 
dem  Beginn  (es,  2—3  Tage  zuvor)  erfolgt.  Damit  stimmt,  dass  man  bei 
törhandener  Menstruation  meist  das  frische  Corpus  haemorrhaj:?icum  findet  und 
da8s  man  den  gepkit/ten  Follikel  auch  antritttj  ohne  dass  bereits  Menses  ein- 
getreten sind. 

Die  Vermittelung  der  Beziehungen  zwischen  Ovarien  und  Uterus  findet 
wahrscheinlich  teilweise  durch  Nerven  statt.  Die  aus  dem  IL  Renal-  und  den 
Spermatikalganglien  stammenden  (ietlechte  dringen  nach  Riese,  v.  Herff  etc, 
bis  ins  Granulosaepithel  vor. 

Das  Vorkommen  von  Ovarialganglien  (Winterhalter)  ist  zwar  von 
T.  Gawronsky  und  Man  dl  noch  nicht  bestätigt,  aber  doch  physiologisch 
nicht  unwahrscheinlich. 

Auch  die  bekannte  IM"1  iigersche  Theorie  (Summtening  nervöser  Reize 
^dnrch  das  Wachstum  der  Follikel  endlich  ejakulationsartige  Reaktion  —  Ans- 
chlag — .  Hyiierämie  der  Genitalorgane  mit  rolgen<ler  Menstruation  und  Ovu- 
lation) bezieht  sich  auf  die  Nerven  des  Eierstockes. 

Da  auch  im  Tierversuch  Eierstöcke,  die  an  anderer  Stelle  der  Banch- 
hoUe  eingeheilt  sind  (tirigorieff,  Knaner),  noch  funktionieren,  Brunst 
hervorrufen  und  selbst  noch  Schwangerschaft  zustande  kommen  lassen^  müssen 
aber  noch  chemische  spezifische  Beziehungen  der  Ovarien  zu  gewissen 
Centren  angenommen  werden. 

Ein  Fall  von  Morris  (Abort  biM  einer  Frau,  der  nach  Exstirpation  der  Anhänge 
ein  Stück  Eierstock  in  <len  Tabenstumpf  hineinplanliort  wurde)  gehört  auch  hierher^  tat 
aber  durch  die  lokalen  Beziehnngen  als  Heilniigt^vorgüD^  verstiintilich* 
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Tait,  L.,  Über  die  Beziehungen  der  Ovulation  zur  Menstruation.    Med.  Times  and  QajL 
10.  Mai  1884. 

Von  der  periodischen  Thätigkeit  des  Uterus,  der  doch  nun  einmal  vom 
Eierstock  völlig  abhängig  ist,  auf  die  Periodizität  der  Eierstocksfunktion 
zurückzuschliessen,  ist  sehr  naheliegend.  Die  Annahme  oder  Erkenntnis  einer 
periodischen  Ovulation  würde  freilich  das  Rätsel  von  der  periodischen  Thätig 
keit  der  Geschlechtsorgane  nur  um  eine  Stufe  zurückschieben,  und  wir  müsstoi 
zunächst  dabei  stehen  bleiben,  dass  hier  eine  rhythmische  Lebensäussernog 
wie  z.  B.  Puls  und  Atmung  vorliegt.  Ein  derartiger  Rhythmus  ist  nun  zweifel- 
los  und  physikalisch  nachweisbar  vorhanden  (s.  S.  126). 

Eine  Thatsache  dürfte  ziemlich  anerkannt  sein,  nämlich,  das  im  allge- 
meinen beim  menstruierenden  Weibe  in  einem  Eierstock  ein  frisch  ge- 
platzter Follikel  oder  ein  grosses  Corpus  luteum  haemorrhagicum 
vorhanden  ist.  Koinzidieren  diese  beiden  ungefähr  so,  dass  ganz  allge- 
mein gesprochen  einem  Menstruationsumlauf  eine  Ovulation  entspricht,  so 
müsste  die  Zahl  der  Narben  und  Corpora  lutea  in  den  Eierstöcken  jugend- 
lich Verstorbener,  deren  Menstruation  erst  wenige  Male  aufgetreten  war, 
diesen  entsprechen.  Denn  die  Eierstöcke  sind  in  der  Präpubertät  und  selbst 
bei  Amenorrhoischen  von  3 — 15  Jahren  glatt. 

Ein  derartiger  Fall  von  Girdwood  betrifft  ein  18 jähriges  Mädchen,  das  sechamil 
menstruiert  war,  mit  fünf  deutlichen  und  einer  zweifelhaften  Narbe  (spätere  Zählungen: 
86  Menstruationen  mit  35  Narben,  24  Menstruationen  mit  22  Narben  sind  nicht  mehr  za- 
verlässig,  sprechen  aber  gewiss  nicht  gegen  einen  Zusammenhang  von  Menstruation  und 
Ovulation.) 

Aus  der  älteren  Litteratur  seien  besonders  erwähnt: 

Bisch  off,  Bericht  über  8  Sektionen  Menstruierter,  3  frisch  geplatzte  Follikel. 

Koelliker,  8—10  Fälle  (nicht  veröffentlicht),  2 mal  kein  frisch  geplatzter  Follikel 

Reichert,  28  Fälle,  4 mal  reife  ungeplatzte  Follikel  bei  ausgebildeter  Decidaa 
menstrualis,  18  mal  geplatzte  Follikel  und  Menstruation,  1  mal  geplatzter  Follikel  ohne 
Blutung. 

Williams,  16  Fälle,  12  mal  geplatzte  Follikel  vor  der  Blutung.  8  mal  Menstroatioa 
ohne  Ovulation.     1  Fall  zweifelhaft. 

Von  Operationsbefunden  heben  wir  hervor: 

Leopold  und  Mirouoff,  42  Patientinnen.  30 mal  Ovulation  und  Menstruation  za- 
sammen,  12  mal  war  Menstruation  ohne  Ovulation  vorhanden. 

L.  Tait,  49  Patientinnen.    Nur  9  mal  trafen  Menstruation  und  Ovulation  zusammen. 

Arnold  stellte  54  Fälle  aus  verschiedenen  Veröffentlichungen  zusammen  (Bischoff, 
Hyrtl,  Janser,  Dalton,  Dittrich,  (Jnderhill,  Leopold,  Spiegelberg,  Credo, 
Kaltenbach,  Hegar).    In  89  Fällen  koinzidierten  Ovulation  und  Menstruation. 

Auch  Leopold  nimmt  physiologisch  eine  periodische  Ovulation  an. 
Nach  Döderlein  beträgt  die  Durchschnittsdauer  der  Schwangerschaft  und 
höchste  Prozentziffer  von  der  zuletzt  dagewesenen  Periode  ab  40  Wochen, 
aber  es  bestehen  noch  zwei  relative  Maxima  in  der  36.  und  44.  Woche. 
Zweifel  sieht  dies  mit  Recht  als  ein  Beweisstück  für  periodische  Ovulation  an. 

Vereinzelte  positive  Beobachtungen  linden  sich  vielfach  in  Berichten 
über  Operationen,  während  man  negativen  Angaben  mit  Ausnahme  der  von 
L.  Tait  nur  wenig  begegnet. 


I 


So^oRe^pT&tzten  Follikel. 


129 


In  der  überwiej^entlen  Mehrzahl  der  Fälle  trifft  man  jedenfalls  bei  der 
Menstruierten  einen  Eibehälter  von  hervorragender  Grösse  gegenüber  den 
zahlreichen  kleineren  an,  tler  in  Irischer  rniwandhing  zum  torpus  luteum 
haemorrhagicum  allerdings  durchaus  nicht  immer  mit  Aufbruch  nach 
aussen  begriffen  ist.  Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  L  Ovulation 
ohne  Menstruation  vorkommt,  wie  schon  oben  erwähnt  worden  ist;  2.  dass 
auch  ein  Weib  menstruiert,  ohne  dass  der  Follikel  geplatzt  ist. 

Dass  eine  Menstruation  eintritt,  ohne  dass  man  einen  frisch  geplatzten 
Follikel  tindet,  betrachten  wir  trotzdem  als  eine  Abnormität.  Hier  wird  man 
daran  zu  denken  haben,  ob  nicht  durch  rein  topographische  Verhältnisse 
—  tiefe  Lage  des  Follikels  —  oder  durch  besondere  Veränderungen  die 
äussere  Eilösung  behindert  war.  Das  gilt  z,  B.  für  die  Fälle  von  Tait. 
Kicht  sehen  handelt  es  sich  nämlich  um  verlagerte,  chroniscli  vergrösserte 
Ovarien  mit  interstitiellen  Entzündungen  und  öJematösem  Parenchym  um  den 
gereiften  Follikel.  Auch  Perioophoritis  mit  Adhäsionen,  die  den  Eierstock 
tunspinnen,  verhindert  die  Eiansstossung.  Man  sieht  *]äs  daran,  da^^s  derartige 
Eierstöcke  gross  sind  und  im  (regensatz  zum  gesunden  Eierstock  eine  auf- 
failend  reichhehe  Anzahl  typisch  entarteter  Follikel  enthahen,  deren  Iidialt 
getrübt^  nicht  selten  hämorrhagisch  ist  (kleiucystischc  Degeneration),  Die  t^ber- 
fläche  dieser  (Jvarien  ist  zuweilen  ödematös  glatt  geworden,  nicht  immer  höckerig. 
Auch  ist  besonders  die  Prämenstrualzeit  solclicr  Patientionen  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden,  die  auf  derartig  gestörte  Üvulationeu  zurückzufüiiren  sind. 
Das  heranreifende  Ei  geht  intrafollikulär  bei  annähernd  vollendeter  Ent- 
wickeluDg  zu  Grunde.  Die  Menstruation  scldiesst  sicli  aber  an  diesen  Vor- 
gang ebenso  an,  wie  wenn  die  Eilösung  und  der  extrafollikuläre  Untergang 
eingetreten  wäre  (Leopold  und  Mironoff).  In  beiden  Fällen  ist  der  Vor- 
gang der  Reifung  eines  Eichens  ohne  Befruchtung  verlaufen  und  mit  Bildung 
eines  grossen  Corpus  htteum-haemorrhagicum  verbunden.  Die  Mens  t  r  u  a  t  i  o n 
ohne  frisch  geplatzten  Follikel  war  schon  Bisch  off  wohlbekannt. 
Dann  ist  der  Follikel  mit  ausgetretenem  Blute  gefüllt,  aber  „das  Ei  ist  doch 
reif  gewesen!'^  Aiif  das  Ausbleiben  des  Platzens  führt  Bischoff  die  ün- 
fmchtbarkeit  mancher  Frauen  zurück.  Auf  diesem  Gebiete  dürften  uns 
manche  klinische  Entdeckungen  bevorstehen.  Denn  mit  denk  Eintritt  eines 
Eichens  in  die  Tube  etwa  oder  in  den  Uterus  hat  die  Menstruation  nichts 
zu  tbuD.  Auch  bei  verschlossenen  Tuben  (Hydro-Pyosalpinx),  ja  bei  fehlenden 
Tuben  menstruiert  das  Weih  in  unveränderter  Weise*), 

Das  Ausbleiben  des  Platzens  eines  (t  r a a f seh en  Follikels  ver- 
diente weit  mehr  Beachtung  als  es  bisher  genossen  hat  (über  die  Unter- 
schiede sogen,   typischer  und   atypischer   Corpora   lutea  s.   S,   114).      Ausser 


H  Die  Theorie  L^wenthala  (das  unbefruchtete  Ei  siedelt  sich  im  Uterus  uti,  wird 
biet  befrachtet  oder  unter  dem  Bilde  der  MenstruBtion  imbefrucbt«t  abortiert)  ist  daiier 
ginzlich  aas  der  Luft  gegritfen.  Kein  Autor  hat  zadem  in  zahllosen  untersuchten  Endo* 
in«then  ein  Ei  gefunden ;  kein  tierisches  Ei  siedelt  dich  an  oder  wird  im  Ut^iruB  befruchtet. 
F»Bt  scheint  es  überflüssig,  hier  diese  alte  Theorie  nur  noch  zu  nennen, 

r.  Wioeket,  Hftndbticii  der  Gcbtu-tHliÜlfe.  L  9 


StÖrmigen  d««  Keftlieheti  YerhKlttiJssea  «wiBcben  OiralBtion  mid 


fenstruatioo. 


Sichtlichen  anatomischen  Gründen  mögen  gerade  wie  bei  der  Menstruation 
hier  Momente  mitspielen^  die  bei  der  Sektion  ganz  gewiss  nicht  in  Betracht 
gezogen  werden  können  nnd  Kelbst  bei  Operierten  leicht  übersehen  werden. 
Man  möge  nicht  vergessen,  dass  Patientinnen,  bei  denen  man  einen  operativen 
Einblick  in  die  Thätigkeit  der  Ovarien  gewinnt,  sieb  immer  nnter  patho 
logischen  Beringungen  befinden.  Wir  wissen  aber  schon  längst,  dass  die 
menstruelle  Bkitiing  gerade  so  wie  der  Eintritt  der  Geburt  von  den  ver- 
schiedensten Befiingnngen  abhängig  ist.  Ausser  den  uns  noch  vielfach  un- 
klaren Beziehungen  der  Eierstockst hätigkeit  zur  allgemeinen  Gesundheit  wäre 
zunächst  die  Beschaftenheit  der  Uterusscbleimhaot  zu  nennen.  Bei  den  ver- 
schiedenen Hyperplasien  mit  und  ohne  Entzündung  ist  es  bekannt,  dass  die 
Blutung  oft  genug  früher  erscheint^  stärker  ist  und  länger  anhält,  dass  also 
die  Schleimhaut  früher  aufbricht,  das  Prämenstrualstudium  abgekürzt  und 
durch  die  Blutung  unterbrochen  wird  (wie  eine  Schwangerschaft  durch  eine 
Fehl-  oder  Frühgeburt). 

Alle  Lageveränderungen,  Verdickungen,  Geschwülste,  Stauungen  durch 
Hindernisse  im  venösen  AbHuss  infolge  anderer  Organerkrankungen,  Hyper- 
ämien infolge  Fieber,  Traumen,  z.  B.  bei  der  I 'ntersncbu ng  und  beim  Ein- 
führen von  Instrumenten  verstärken  die  Menses.  l)yskrasische  und  dystrophische 
Zustände  vermindern  sie.  Hier  sind  zu  nennen  die  Amenorrhoe  bei  Phthisis» 
Ulcus  ventriculi,  Nieienerkrankungen,  Stofiwecbselannmalien,  Fettansatz,  ge- 
legentlich auch  die  chronische  Metritis.  Anderweitige  Erkrankungen  im  Becken, 
auf  die  einzugehen  es  uns  an  Raum  mangelt,  greifen  in  das  Spiel  von  Ovu- 
lation und  Menstruation  ein.  Nervöse  Eintttisse  bringen  zeitliche  Verschiebungen 
hervor.  Es  sei  nur  an  Psychisch-Kranke,  an  den  veränderten  Mensfrujttions- 
termin  bei  starker  geistiger  Erregung  (z.  B.  Ausbleibon  oder  Eintritt  der 
Menses  hei  heftigem  Schreck,  ante  operationem,  im  Wartezimmer  des  Arztes), 
bei  Veränderung  der  geistigen  Sphäre  (Prüfungen),  bei  Änderung  der  Lebens- 
weise und  Kost  erinnert.  Schlies^slich  ist  auch  das  Verhalten  der  Gefasse  und 
des  Blutes  selber  für  den  Charakter  und  die  Dauer  der  Abscheidung  von 
Bedeutung  (z.  11  bei  Chlorose,  bei  Morbus  Basedow ü  etc.).  Endlich  sind 
toxische  Einwirkungen  zu  berücksichtigen:  Alkoliol,  Opium,  Morphium,  Phos- 
phor Arsen^  Quecksilber,  Nikotin,  Cofiein  (vergl.  Eisenbart),  —  Streng 
genommen  bc^findet  sich  jede  Ofierierte  unter  abnormen  Bedingimgen,  und 
Fragen  der  Physiologie  von  Ovulation  und  Menstruation  sind  an  Operierten 
kaum  zu  lösen.  Die  höchste  Thätij^keit  des  weiblichen  Körpers  —  die  Fori- 
pHanzung  —  steht  mehr  oder  minder  zur  Thätigkeit  aller  Organe  des 
Körpers  in  Beziehungen.  Der  Vorgiing  der  Eientwickehmg  bis  zur  Los- 
lösung ist  gerade  wie  die  Blüte  und  die  Frucht  eines  Baumes  nicht  nur  von 
den  Eigenschaften  der  Art  und  des  Individuum,  sondern  auch  vom  Nähr- 
boden, von  der  Umgebung,  den  Krankheiten  der  anderen  Organe  und  vielem 
anderen  abhängig,  Ks  erhellt  aus  dieser  Eiörterung,  dyss  dei"  Nachweis  der 
Ovulation  (gephitzter  Follikel  oder  Bibbing  eines  frischen,  grossen,  atretisehen  | 
Corpus  luteum),  ohne  dass  doch   eine  Menstruation   eingetreten   ist,  oft  von 
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ganz  anderen  Gesichtspunkten  beurteilt  werden  muss.  Ovulation  ohne  Men- 
struation bedarf  bei  Erkrankungen  keiner  Erklärung;  sie  geht  auch  ohne 
Uterus  vor  sich. 

Bei  ganz  Gesunden  aber  bleibt  doch  die  Thatsache  gelegentlich  bestehen^ 
dass  die  Ovulation  vor  sich  gegangen  ist,  ohne  dass  Menses  sichtbar  sind. 
Hier  dürften  m.  R  die  Verhältnisse  so  liegen,  dass  der  letzte  Abschnitt 
der  antemenstruellen  Zeit  (s.  S.  124)  gefunden  und  gerade  das  „Latenz^- 
intervall  angetrorten  ist,  wo  eben  die  Eilosung  stattgefunden  hat,  der  sich  in 
Kürze  die  Menstruation  anschliessen  würde. 
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bucb.  8.  1016, 

Nach  deoi  Vorhergesagten  ist  die  Menstruation  imgefälir  einem  Abortns 
vergleichbar,  insofern  als  eine  Befrnchtungsgelegenheit  vorülier,  ein  befruchtimgs- 
fähiges  Ei  zu  Grunde  gegangen  ist,  allerdings  ohne  Deciduabildung  und  ohne 
dass  es  sich  angesiedelt  hat  (Sigismund,  Loewenhardt,  Reichert^ 
Gnsserow).  Ein  Weib,  das  zuletzt  vor  drei  Wochen  menstniiert  war,  ist 
nicht  befruchtet,  und  der  Arzt  darf  sondieren  und  intrauterin  behandeliit 
ohne  eine  Schwangerschaft  zu  zerstören.  Der  Beweis  ist  noch  nicht 
erbracht,  dass  die  letzte  Menstruation  das  Ei  der  Schwanger- 
schaft geliefert  hat. 

Man  muss  aber  auch  den  Ausdruck^  ,,das  Ei  der  ausgebliebenen  Men- 
stmation  ist  befruchtet  worden^*,  so  \erstehen,  dass  eben  keine  Menstruation 
eintrat,  weil  die  Schleimhaut  des  Uterus  zu  decidualer  Entfaltung  durch  die 
Befruchtung  angeregt  wurde. 

Gebhard  (1.  c.)  hillt  die  Menstruation  für  einen  abortiven  FoitpÜanzungsakt  und  die 
plützliche  Vcrmiüderung  der  Lchensthätigkeit  kurz  vor  und  bei  di^r  Menatruatioo  als  eint 
Art  Abrüstung  nach  Analogie  des  Geburt^svorganges  •  er  wendet  ^egen  die  obige  Theorie 
ein,  sie  sei  teleologisch.  Dies  ist  aber  nicht  richtig»  denn  thutsächlich  stellen  ja  die  vier- 
wöchentlichen Phasen  eine  Erneuerung  des  KonzeptionsvermOgens  dar.  Aach  ist  gar  kein 
so  grosser  Unterschied  zwischen  unseren  beiden  Hypothesen»  denn  weder  habe  ich  von  einer 
Absicht,  die  einen  Zweck  erfüllen  soll,  gesprochen,  noch  isi  die  Gebhard  sehe  Theorie 
ganz  ohne  „Zweckmässigkeit**,  schreibt  er  dccli  selbst  folgendes:  „Zwischen  Gebart  rmd 
Menstruation  besteht  eine  gewisse  Analogie,  indem  dort  ein  befruchtetes,  hier  ein  unbermcii* 
tetes  Ei  geboren  wird"  (besser  wäre  „die  intramaterne  Entwickelung  beendigt  hat*'*  wodurch 
auch  Menstruation  ohne  geplatzten  Follikel,  aber  mit  frischem  Corpus  luteum  erk&rt  isi)* 
In  beiden  Fällen  hat  der  mütte  rl  i  che  Organ  i  smus  das  sein  ige  gethan,  was  zar 
Fortpflanzung  der  Art  ntitig  war* 

W^ie  uns  klinische  Beubachtimgen  (s.  S,  124,  128),  wie  die  elektrische 
Reizung  des  Eierstocks  (Rohr ig)  und  Experimente  (künstliche  Vermehrung 
des  intraovariellen  Druckes  bei  der  Hündin  durch  Injektion  von  Kochsalz  und 
gefärbter  (ielatine  mit  nachfolgenden  brnustähnlichen  Veränderungen  besonders 
am  Endometrium)  beweisen,  ist  die  Schwellung  der  wachsenden  Follikel 
(Pfluger),  zumal  die  Heraureifung  eines  Ovulationsfollikels  —  die  periodische 
Druckzunahme  in  einem  Eierstock  (Verf.)  —  die  Hauptveranlassung,  dass  die 
Uterasschleimhaut  die  anteiuenstruellen  Veränderungen  eingeht.  Die  periodische 
Schwellung  des  Endometrium  dürfte  man  als  eine  Funktion  der  Eireifnng,  die 
Deciduabildung  als  Funktion  der  Eibefruchtnng  bezeichnen.  Bei  Befruchtung 
schliesst  sich  das  Stadium  der  Deciduabildung   an  das  der  antemcnstrnellea 
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^antedecidnalen)  hjperämischen  Zustände  an.  Wirkliche  deciduale  Ver- 
änderungen sind  nicht  zu  finden,  wenn  nicht  ein  menstruations- 
freier Zeitraum  von  mindestens  vier  Wochen  voraufgegangen 
ist.  Die  Menstruation  ist  beim  Weibe  der  Ausdruck  einer  unfruchtbar  ver- 
laufenen Ovulationsperiode  —  das  Zeichen  ausgebliebener  Befruchtung. 

Für  die  Konzeption  sind  aber  die  Veränderungen  der  Uterus- 
schleimhaut nach  den  zwei  Gesichtspunkten  hin  zu  betrachten: 
Einmal  vom  Standpunkte  der  Aufnahme  der  Spermien,  dann  von  dem  der 
herabwandemden  Furchungskugel  (Eichen).  Kann  auch  zu  jeder  Zeit  eine 
einmalige  Kohabitation  befruchtend  wirken,  so  giebt  es  doch  Zeiten,  die 
besonders  günstig  für  das  Eindringen  der  Samenfäden,  und  solche,  die  besonders 
ungünstig  sind.  Am  leichtesten  dürfte  das  Vordringen  der  Spermien  nach  be- 
endeter Menstruation  sein,  wenn  das  Uteruskavum  weit,  die  Schleimhaut  niedrig 
ist;  minder  günstig  ist  die  Prämenstrualzeit,  wo  die  Schleimhautwülste  anein- 
andergedrängt  sind  und  sich  berühren,  noch  weniger  geeignet  die  Zeit  der 
menstruellen  Blutung  oder  gar  des  Wochenflusses,  wenn  schon  auch  hier 
Befruchtung  nicht  ausgeschlossen  ist  (s.  S.  143).  Wir  müssen  aber  auch  daran 
festhalten,  dass  den  Millionen  von  Samenfäden,  die  in  den  Körper  des  Weibes 
gebracht  sind,  sich  im  allgemeinen  nur  eine  oder  sehr  wenige  (2,  3,  4) 
Eizellen  zu  ungefähr  periodischen  Abschnitten  auf  kurze  Zeit  entgegenstellen. 

Ein  reifes  Ei  —  eine  Befruchtungsmöglichkeit  von  Seiten 
<ie8  Weibes  —  bietet  sich  im  allgemeinen  nicht  öfter  als  einmal  in  vier  Wochen 
-dar.  Die  Zeit  der  Ovulation  dürfte  antemenstruell  zu  suchen  sein  oder, 
um  exakter  zu  sprechen,  in  der  dritten  bezw.  vierten  Woche  nach  der  letzten 
Menstruation,  während  eine  neue  Schwellung  der  Schleimhaut  sich  vorbereitet. 
Diese  ist  wieder  günstig  für  die  Ansiedelung  der  herabgleitenden  Furchungs- 
kugel wegen  der  Enge  der  Höhlung  und  der  reichlichen  Blutversorgung. 

Die  Massenhaftigkeit  der  Samenfäden,  ihre  Eigenschaft,  sich  innerhalb 
der  weiblichen  Genitalien  tagelang  lebensfähig  zu  erhalten  (s.  Kap.  II),  sichert 
die  Befruchtung  beim  Weibe  selbst  in  einer  von  der  Begattung  länger  ent- 
fernten Zeit. 

Das  Alter  eines  Embryon  ist,  selbst  wenn  nur  eine  einmalige  Kohabi- 
tation stattgefunden  hat,  nie  mit  absoluter  Sicherheit  zu  bestimmen,  da  wir 
den  Termin  der  Eilösung  nicht  kennen.  Wahrscheinlich  sind  auch  Schwank- 
ungen in  der  Entwickelung  der  Frucht  möglich.  Man  hat  nämlich  aus  der 
Grösse  junger  Embryonen  bestimmen  wollen,  von  welcher  Zeit  das  be- 
fruchtete Ei  herstammt  (His).  Wenn  sich  diese  Berechnungen  auch  nur 
auf  16  Fälle  beziehen,  so  gehört  die  Majorität  (12  =  75  ^/o)  doch  der  Zeit 
der  ausgebliebenen  Menstruation  an,  und  wenn  dieses  in  der  Minderheit 
scheinbar  anders  ist  (4  =  25  ^/o),  so  darf  man  geltend  machen,  dass  die 
letzte  Menstruation  vielleicht  schon  eine  unregelmässige  Blutung  war,  die 
dem  Aborte  voraufging  ^).     Denn   gar  nicht  selten   sind  die   ersten  Wochen 

1)  Eine  Seltenheit  ist  es,  wenn  einmal  in  einer  Uterusschleimhaut  ein  befruchtetes  Ei 
angetroffen  wird,  ohne  dass  die  Menses  ausgeblieben  sind.    Merttens  bat  einen  solchen 
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einer  Scliwangerschaft  von  Blutungen  begleitet,  die  sogar  als  ,3Ienstniati 
angesehen  werden,  aber  nicht  die  Schwangerschaft  dauernd  zu  stören  braue) 
Auch  das  jüngste  Stadium  eines  menschlichen  Eies,  welches  H.  Peters 
schrieben  hat,  stimmt  anamnestisch  zu  der  Auffassung  von  der  erst  längent 
Zeit  nach  den  letzten  Menses  erfolgenden  Ovylation  und  Konzeption.  Xach 
dem  Gesagten  wäre  daher  die  etwas  seltsam  klingende  Frage,  ob  es  einiai 
ersten  Schwangerschat'tsmonat  giebt  (Sachs),  in  dem  Siime  zu  vemeinea, 
dass  in  den  ersten  Wochen  nach  der  letzten  Menstniation  der  Uterus  kein 
befruchtetes  Ei  enthalten  hat  (v.  Winckel),  Dennoch  müssen  wir  das  Datum 
der  letzten  Menstruation  erfragen,  w^eil  es  das  einzig  Thatsächliche 
für  den  Arzt  bleibt,  von  dem  frühestens  die  Schwangerschaft  gereclmet 
werden  kann.  Übrigens  erhält  nnui  von  Frauen  häutig  eine  dabin  lautende 
Antwort,  dass  um  die  und  die  Zeit  die  erwartete  Kegel  nicbt  eintrat  und 
dass  sie  sich  von  dieser  Zeit  an  für  schw^anger  hielten.  Der  eigentliche  Kon- 
zeptionstermin  ist  schon  wiegen  der  intermittierenden  Ovulation  nie  sicher 
zu  bestimmen.  Ganz  ausnahmsweise  ist  der  Tag  einer  einzigen  Kohabitation, 
die  zur  Befruchtung  gefübil  Itat,  ieststellbar*  Es  sind  also  rein  praktische 
Gründe,  dass  man  die  Berechnung  der  Schivangersebaftsdauer  nicht  mit  dem 
Termine  der  „ausgebliebenen"  beginnt,  sondern  mit  dem  der  letzt  dagewesenen 
Menstruation.  Die  „ausgebliebene  Menstniation''  ist  nur  ein  Begrifl*,  dem 
eine  falsche  Vorstelhmg  zu  Grunde  liegt.  Man  sollte  sicli,  statt  zu  sagen: 
„die  Menstruation  bleibt  aus",  eher  ausdrücken:  Befruchtung  hatte  die  Um- 
wandlung der  Uterusscbleimbaut  zur  Folge,  und  die  Zeichen  der  Nicht* 
bcfruchtung,  zu  deren  hervorragendsten  die  Menstruation  gehört,  konnten 
nicbt  auftreten  (s.  u.). 

Man  hat  die  Dauer  der  Schw^angerschaft  bei  bekanntem  Konzeptions- 
termine   heranzuziehen    gesucht,    um    zu    bestimmen,    welcher   Epoche    das 

Fall  geschildert.  Daa  EicheD  wurde  bei  der  Durch musterung  üusgeachabter  Uterussclileimhaak 
entdeckt.  lodesReu  hult©  ich  bei  Kritik  der  dazu  geroacliteii  Daten  diesen  FhH  für  die  Be- 
urteilung der  8c bwatigerschaf tällauer  für  sehr  zweifelhaft.  Die  Mutter  näinlicb,  bei  der  et&e 
Ausschabung  geinftcht  worden  war,  lieferte  dazu  fülgende  Angaben:  „Die  letzte  Menstmation 
begann  vor  21  Tagen,  dauerte  fünf  Tag©  und  verlief  genau  so  wie  die  frtlheren.  16  T«ge 
nach  Beendigung  der  Periode:  Curettement.  Es  bestand  ziemlich  reichlicher  Fluor.  Die 
Mutter  ist  im  übrigen  gesund  und  hat  neunmal  normal  geboren.  Von  dem  Arzte  wurdeo 
au  das  Berner  pathologisohe  Institut  dit?  dureli  Curettenneat  gewonnenen  Fetzen  behufs 
Untersuchung  auf  etwaige  maligne  Erkrankungen  übersandtr  und  nun  wurde  bei  der  mikio- 
skopischen  Durchmusterung  von  Merttens  ein  sehr  junges  Ei  entdeckt. 

In  diesem  Bericht  ist  unzweifelhaft  eine  Lücke,  denn  welche  Yeranlaaaung  hätte 
wohl  vorgelegen,  dass  hei  einer  regebn&ssig  menstruierenden,  gesunden  Frau  der  Arzt  eine 
Auskratzung  macht  uud  noch  dazu  den  Verdacht  auf  maligne  Erkrankung  für  so  dringlich 
b&lt,  daös  er,  was  j;i  durchaus  lobenswert  ist,  sogar  ein  pathologisches  Institut  darüber 
befragt?  Entweder  hat  daher  die  Frau  falsche  Angaben  gemacht,  oder  es  heetanden  bei 
ihr  unregeUnäaaige  Blutungen,  die  den  Arzt  zu  seinen  Annahmen  und  zum  operativen 
Eingriff  führten.  Ein  Rackachlusa  auf  das  Alter  des  Eies  ist  daher  auch  hier  nicbt  wohl 
möglich.  Seibat  bei  jung  geplatzten  Tuben  gia  vidi  täten  von  Frauen,  deren  Menses  angeblich 
nicht  ausgeblieben  sind,  liegt  meist  ein  Beobachtungsfehler  vor,  Bei  genauerem  Erfragen 
erfährt  man,  d&fla  die  Menses  bezw.  Blutungen  mit  2—3  Tagen  Verspätung  eingetroffen  sind. 


[)ie  Dauer  der  Schwangerschaft  und  der  Konzeptionstemiio . 


befrachtete  Ei  entstammt.  ÜbrigeDs  ist  dies  schon  aus  dem  Grunde  sehr 
zweifelhaft,  weil  die  normale  menschliche  Schwangersehuftsdaiier  (durch- 
schnittiich  250—300  Tage)  Differenzen  von  40  — 50  Tagen  und  darüber  zeigt, 
während  zwei  Menstruationsepochen  nur  nm  24  Tage  geschieden  sind  (s,  u.). 
Auch  bei  den  Haustieren,  Hund,  Kuli,  Pferd  und  Schwein,  sind  solclie 
Schwankungen  in  der  Dauer  vorhanden.  Durchschnittlich  muss  tue  Schwanger- 
schaftsdauer vom  ^Kon/^eptionstermin**'  an  gerechnet  um  mehrere  Tage  kleiner 

als  die  von  der  letzten  Menstruation  berechnete  (Veit,  Issmer, 
w,  Win  ekel).  Nach  der  älteren  Statistik  hat  man  nnn  berechnet  (Heck  er, 
Ahlfeld,  Hassler,  Schlichting,  Wachs;  Litt,  s.  bei  Strassniann), 
dass  der  einzige  und  befruchtende  Koitus  dem  Eiaustritt  der  letzten  Men- 
struation näher  liegt  als  dem  der  erwarteten,  da  er  in  72,2—82,5  ^V<>  der  Fälle 
12 — 14  Tage  post  menses  stattgefunden  hat.  Diese  Zahl  würde  schon  durch 
die  Anschauung  eine  Verschiebung  erleiden,  dass  der  Eiaustritt  der  Men- 
struation um  einen  Zeitraum  von  vielleicht  zwei  Tagen  vorauf  geht.  Eine 
Berechnung  aus  der  v.  Wincke Ischen  Klinik  von  Issmer  bezieht  sich  auf 
628  Frauen,  deren  Konzeptionstermin  als  bestimmt  angenommen  wird.  Bei  der 
Subjektivität  der  Angaben  und  bei  den  doch  unzweifelhaft  in  sehr  vielen  Fällen 
noch  später  erfolgenden  Kohabitationen  sind  solche  sonst  wohl  schätzbare 
Daten  mit  allergrösster  Vursicht  für  die  Bestimmung  von  Konzeption  und 
Ovulation  zu  verwerten.  Issmer  nimmt  eine  Vitalität  und  Befruciitimgs- 
fähigkeit  des  Ovulum  auf  16  Tage  an,  ein  Zeitraum,  den  wir  aus  mannigfachen 
Bedenken  nicht  anerkennen  können.  Wir  halten  daher  auch  die  Berechnung, 
dass  von  471  Fällen  in  nur  101  ^21,4  ^io  die  Schwangerschaften  sich  auf  das  Ei 
der  ausgebliebenen  Menstruation  beziehen,  für  sehr  anfechtbar.  Die  schein- 
bare Häutigkeit  der  pastraenstruellen  Konzeptionen  erklärt  sich  daraus,  dass 
die  ältere  Statistik  sich  vielfach  auf  nullipare  Jung- Verheiratete  bezog,  deren 
Heirat  aus  bekannten  Gründen  in  die  Zeit  post  menses  verlegt  worden  ist. 
Ferner  erhöht  die  Abstinenz  während  der  Menses  scheinbar  die  Anhäufung 
von  Konzeptionsfällen  postmenses;  und  vor  allen  Dingen  ist  daran  festzuhalten, 
dass,  selbst  wenn  juan  mit  A  h  1  f e  1  d ,  H  a  s  s  1  e  r ,  H  e n  se  n ,  C h a z  an  eine  erhühte 
Konzeptionfähigkeit  post  menstruell  acceptiert,  damit  noch  nicht  gesagt  ist,  dass 
nun  das  Ei  der  letzten  Menstruation  befruchtet  wurde.  So  wenig  wie  beim 
Tier  die  Eier  tagelang  auf  Spermatozuen  warten  können,  so  wenig  ist  dies 
beim  Menschen  der  P'all,  während  der  umgekehrten  Auffassung,  dass  die 
Spermien  gewissermassen  das  Ei  erwarten  und  zuerst  am  Platze  sind,  keinerlei 
Bedenken  entgegenstehen  und  sogar  vergleichend  anatomische  Belege  dafür 
vorhanden  sind  (s.  Kaj).  U), 

Übrigens  hat  Löwe  nhardt  aus  den  Tabellen  von  Heck  er,  Veit  und 
A  h  1  f  e  1  d  nachgewiesen,  dass  die  Dauer  der  Schwangerschaft  durch  die  Lage  des 
Konzeptionstermins  zur  letzten  Menstruation  nichtbeeinfiusst  wird,  Erziehtdaraus 
den  Schluss,  dass  das  Ei  der  zu  erwartenden  Menstruation  befruchtet  wird.  Wir 
bedürfen  dieser  Annahme  auch  für  jene  Fälle  —  nach  Löwenhart  65  von  214 
—  wo  ein  einziger  Coitus  12  Tage  nach  der  Menstruation  befruchtete. 
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ZusainmetifassuDg  der  Vorgänge  dör  weLbÜcheD  GeBchlechtsreife. 


Bisch  off  beriditet  von  Konzeptionen  22  Tage  nuch  Beginn,  18  Tage 
nach  Aulliorcn  der  letzten  Menses.  Wagner  erwähnt  Fälle  von  Schwängerung 
2  Tage  vor  dem  Eintritt  der  Menses,  das  andere  Mal  16  Tage  nach  dem 
Ende  derselben,  ferner  4  Fälle  von  Konzeption  am  13.,  16.,  18.,  ja  24*  Tage 
nach  der  Menstruation. 

Wenn  es  seihst  aucli  theoretisch  denkbar  wäre,  dass  die  Konzeption  sich 
unmittelbar  nach  der  Menstruation  vollzöge  und  das  Ei  zur  Ansiedelung 
kommt,  so  ist  doch  wiederum  mit  Reichert  der  Einwand  zu  machen,  dass 
dann  zwei  Schwellungen  der  Uterusschleimbaut  zur  Schwangerschaft  durch* 
zumachen  waren.  Bei  der  ersten  käme  es  zur  Eilösung  und  Menstruation, 
bei  der  zweiten  zur  Deciduabildting.  Legt  man  aber  den  Termin  der  Ei- 
an&iedelung  in  die  Pränienstriialzeit,  so  scbliesst  sich  die  Entwickelung  zur 
Decidua  unmittelbar  an  die  prämenstruelle  Vorstufe  und  die  Ausstossung  des 
Eies  an.  Das  Ei  hätte  dann  nicbt  erst  die  sagenhafte,  mehrtägige  Wanderung 
in  unbefruchtetem  Zustande  während  der  Menstruation  zu  machen  hat,  um 
noch  später  im|>rägniert  zu  werden. 

Wenn  empfohlen  wird,  zur  Yerliinderung  der  Konzeption  den  ehelichen 
Verkehr  in  die  Zeit  zwischen  zwei  Menstruationen  zu  verlegen,  so  wissen 
wir  wohl,  dass  das  nicht  absolut  zuverlässig  ist,  aber  es  mag  die  prämen- 
struelle Schwellung  dem  Vordringen  des  Sperma  eine  geringere  Chance  gewähren. 
Mit  Eintritt  der  Menstruation  dürfte  —  wie  alltä;^liche  Heohachtung  lehrt  — 
die  Möglichkeit  der  Befruchtung  durch  eine  frühere  Kohabitation  aufgebohen 
sein.  Der  rege  Sekretionsstrom,  die  Degeneration  zahlreicher  Schleiinbaut- 
eleinente  erklären  zur  (ienüge  den  Untergang  bezw*  die  Fortschwemmung  aller 
etwa  noch  im  Körper  befindlichen  Spermien. 

p]in  einziger  von  Ahlfeld  als  Konzeption  vor  der  letzten  Regel  ge- 
deuteter Fall  ist  nach  Veit  (Handb.  d.  Geburtsh.  [1.  c.])  wohl  eher  als  Kon- 
zeption im  Beginn  der  Menstruation  aufzufassen  —  wenn  nicht  gar  als 
Schwangerschaftsbhitung. 


Zusam  m  eiif assung. 

Die  Tliätigkeit  der  weiblichen  Generationsorgane  ist  bei  dem  nicht  be- 
fruchteten und  nicht  nährenden  Weibe  in  der  gescblechtsreifen  Zeit  eine 
annähernd  jieriodische.  Diese  Periodizität  der  Hauptlebensprozesse  ist  eine 
zablenmässig  —  physikalisch  ■ —  nachweisbare  Thatsacbe.  Sie  ist  bedingt  durch 
das  Wachsen  der  Follikel  und  das  Heranreifen  eines  (bisweilen  mehrerer) 
Eier  und  als  ein  Ansatz  oder  eine  Vorbereitung  zur  Fortptiaozung  auf- 
zufassen. In  ziemlich  re^iiel massigen  —  wenn  auch  nicht  astronomisch  pünkt- 
lichen —  Phasen  reift  ein  Ei  heran;  abhängig  davon  entwickelt  sich  im  Uterus 
die  zur  Aufnahme  und  Ernähnmg  dienende  antemenstruelle  Schleimhaut  — 
vielleicht  mit  ebenso  vielem  Recht:  antedeciduale  Schleimhaut  genannt.  Die 
Akme  der  Wellenbewegung  —  2 — B  Tage  vor  den  zu  erwartenden  Menses  — 
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entspricht  der  höchsten  Steigerung  der  weiblichen  Funktionen,  jetzt  findet  die 
Berstung  des  Follikels  und  Loslösung  des  F^ichens  statt  auf  Grund  histologi- 
scher Vorgänge.  Die  Beiruchtung  tritt  sofort  ein,  die  Spermien  sind  bereits 
zur  Stelle  —  die  Imprägnation  fällt  mithin  in  die  Inter-  bezw.  Äntemenstrual- 
zeit*  Das  Ausbleiben  der  Menses  beweist  den  Eintritt  der  Schwangerschaft, 
Bleibt  die  Befruchtung  aus  (extrafollikulärer  Eiuntergang)  oder  geht  das  Ei 
inta'afollikulär  -zu.  Grunde^  so  verfällt  auch  die  zu  seiner  Aufnalime  bereitete 
Schleimluiut  dem  Untergänge  —  das  Weib  menstruiert.  Wenn  die  uterine 
Blutung  beginnt,  hat  die  Spannung  im  Eierstock  nachgelassen,  der  Follikel 
ist  schon  geborsten  oder  das  Ei  im  airetischen  Corpus  luteum  degeneriert. 

Die  Menstruation  entsteht  folgendermassen :  Mit  der  stärksten  Spannung 
im  Eierstock  geht  auch  die  höchste  Spannung  in  den  endonietranen  Gefässen 
einher.  Wenn  das  Ei  unbefruchtet  zu  Grunde  geht,  werden  diese  diktierten 
Gefässe,  denen  keine  weitere  Aufgabe  mehr  zukommt,  nach  kurzer  Zeit 
(Latenz-Intervall)  durchbrochen  und  der  Eintritt  der  Menses  wird  zum  Beweis, 
dass  keine  Schwangerschaft  eingetreten  ist.  Auf  die  Befruchtung  reagiert  das 
Eudometrium  mit  den  Schwangerschaftsveränderungen. 

Der  Umschlag  zur  ;,Decidua  graviditatis**  oder  die  Erhaltung  der  ante- 
nstniell  hyperamischen  Scli leimhaut  erfolgte  möglicherweise  schon,  wenn  ein 
ruchteles  Ei  die  Tube  durchwandert.  Denn  bei  extrauteriner  Schwanger- 
schaft in  frühesten  Stadien  findet  man  immer  die  erhaltene,  geschwellte,  hohe 
Ut^rus-Mucosa  mit  den  charakteristischen  Decidualzellen.  Jedenfalls  wird 
mit  dem  Momente  der  ersten  Verbindung  zwischen  mütterlichen  und  fötalen 
Zellen,  gleichgiltig  wo  immer,  auch  Decidua  gefunden.  Das  Ausbleiben  der 
Menstniationsblutung  ist  das  oft  ersehnte,  bisweilen  sorgenvoll  vermisste 
Zeichen  der  Schwangerschaft,  lange  bevor  wir  fiiblbare  Veränderungen  am 
Uterus  erkennen. 

Selbst  im  Stofif Wechsel  {Seh rüder)  werden  für  uns  diese  Vorberei- 
tungen des  weiblichen  Körpers  zur  Fortpflanzung  erkennbar.  Vor  den  Menses 
ist  die  Eiweisszersetzung  eingeschränkt.  Dies  ist  nicht  als  Kompensation 
für  die  zu  erwartende  Blutung  (Sehr  ad  er),  sondern  mehr  als  Aufspeicherung 
von  Stoffen  zur  Ernährung  des  Eichens  und  einer  Frucht  aufzufassen  (Verf.)* 
Nach   der   Menstruation  ist  wieder  Stickstoff-Gleichgewicht  Iiergestellt 

Die  vierwöchenthcben  Phasen  der  Uterusschleimhaut  stellen  insofern 
eine  Erneuerung  des  Konzeptionsvermögens  dar,  als  eine  neue  schwellungs- 
fähige Schleindiaut  sich  bildet  und  für  die  Einwanderung  des  Sperma  güns- 
tigere Bedingungen  wiederkehren  (s.  o.).  Aber  eine  Anfrischung  des  Endo- 
metrium durch  die  Menstruation  (^der  Impfschnitt  der  Natur  für  das  Ei" 
nach  Pflüg  er)  ist  zur  Konzeption  durchaus  unwesentlich.  Gewisse  Tbat- 
tachen  der  Bildung  des  Chorionepithels  sprechen  dafür,  dass  das  Ei  sich  an 
unversehrtes  Epithel  anlegt,  das  erst  einige  Stadien  später  aufgebraucht 
wird  (s.  u.). 

Streng  genommen  ist  eine  Beziehung  der  Schwangerschaft 
zur    letzten    Menstruation    weder  nachgewiesen    noch  theoretisch    notwendig» 
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Zeitliche  Stufenleiter  bei  Befruchtung  und  Nichthefruchtnng. 


Die  Menstruation  ist  nur  das  Zeichen,  dass  überhaupt  befmchtungsfahige 
Eier  reifen.  Nicht  einmal  die  Loslösung  des  Eichens  kann  mit  Sicher- 
heit daraus  gefolgert  werden.  Die  Eilösung  bedarf  eben  nicht  der  Menstruation, 
der  Uterus  aber  menstruiert  nur,  wenn  wechselnde  ovarielle  Druckverhältnisse 
und  die  spezifischen  Ovarial-Funktionen  im  Gange  sind.  Gewisse  pathologische 
Druckverhältnisse  im  Eierstock,  mögen  sie  durch  Erkrankungen  bedingt  sein 
oder  experimentell  beim  Tier  erzeugt  werden,  rufe^j  Schwellung  der  Uterus- 
schleimhaut hervor.  An  diese  Sätze  müssen  wir  uns  halten,  wenn  wir  die  viel 
verschlungenen  Fäden  entwirren  wollen,  welche  diese  Fragen  umspinnen.  Mit 
der  hier  vertretenen  Anschauung  lassen  sich  alle  bisherigen  anatomischen 
und  klinischen  Beobachtungen  in  Einklang  bringen. 


Stufenleiter  der  zeitlichen 
und  Nichtbefru 

I.  Antemenstrnelle  Schwellang  der  Uterus- 
schleimhaut parallel  dem  Heranreifen  eines 
Eies  im  Graafschen  Follikel. 


A.  Nichtbefruchtung. 

1.  Eüösung   ohne   Befruchtung   oder  Aus- 
bleiben  der  Eilösung  (Ei  im    uneröffneten 

Follikel  in  Rückbildung). 

2.  Wanderung  oder  Untergang  des  unbe- 

fruchteten Eies, 

3.  Menstruation  (Untergang  aller  im  Genital- 

schlauch befindlichen  Samenzellen). 

4.  Wiederholung  der  Ovulation  und   Men- 

struation bis 

a)  zu  einer  Befruchtung, 

b)  Climakterium. 


Vorgänge  bei  der  Befruchtung 
chtung  des  Weibes. 

IL  Begattung  zu  jeder  Zeit  möglich. 


a)  Für  das  Vordringen  des  Samens  in  den 
Uterus  günstigere  Zeit:  post  menses,  un- 
günstigere :  mit  Beginn  der  prämenstruellen 

Schwellung. 

b)  Erhaltenbleiben  der  Befruchtungsfthig- 
keit   der   Spermien   bis   zum    Eintritt  der 

nächsten  Menstruation. 

B.  Befruchtung. 

1.  Eilösung  mit  gleich  danach  erfolgender 

Befruchtung. 

2.  Wanderung  des  befruchteten  Eies  durch 

die  Tube. 

3a.  Beginnende  Deciduabildung. 
3b.  Eiansiedelung. 

4.  Stillstand  der  Ovulation  u.  Menstruation 

a)  bis  nach  der  Geburt  bezw.  b)  bis  in  die 

Zeit  der  Laktation  hinein. 


Veränderungen  der  Eibehälter  nach  beendeter  Eireifung 

bezw.  Eilösung;  Corpus  luteum  spurium  (menstruationis), 

verum  (graviditatis).    Follikel-Atresie. 
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Wenn  der  Gr;iafsdie  Follikel  frisch  geplatzt  ist,  so  erblickt  man  auf 
der  Oberfläche  des  Eiorstocki?  uine  kleine,  selten  mehr  als  5  mm  kinge^  riss- 
artige Wnnde  mit  leicht  sutiunditTten  Kändeni  von  verschiedener  unregel- 
massiger  Gestalt.  Die  frisch  Kmamniengefallene  Wandung  des  Graafschen 
Follikels  lässt  sich  mit  dem  Finger  etwas 
versehiebeD.  Wenn  mau  einen  Schnitt 
durch  den  Eierstock  noacht,  so  zeichnet 
sich  der  zuletzt  entleerte  Eibehälter  vor 
allen  älteren  Corpora  lutea  und  noch  nicht 
herangereiften  Follikeln  dadurch  aus,  dass 
er  eine  frisch  blutig  durchsetzte  Wand 
zeigt  (Corpus  haemorrhagicum),  die 
Höhle  ist  bisweilen  in  Form  eines  kleinen 
Gerinnsels  mit  EUut  gefüllt  (Fig.  14).  Dieses 
Bhit  stammt  nur  zum  Teil  aus  der  Ber^tungs» 
steile,  im  übrigen  aus  der  Wandung,  von 
der  ja  abgelöste  Fetzen  der  Membrana 
granuiosa  das  Ei  auf  die  Wanderschaft 
begleiten.  Übrigens  ist  der  Follikel  keines- 
wegs regelmässig  mit  Blut  gefüllt.  Das  Corpus  luteum  verum  der  Schwanger- 
schaft auch  in  den  ersten  Monaten  habe  ich  jedenfalls  bei  einigen  Dutzenden 
von  CKarien  (Fig.  15)  niemals  mit  Hlut  gefüllt  gesehen;  es  bildet  eine  ober 
die  Eierstocksobertläche  vorspringende,  durch  das  Gesicht  und  Gefühl  sofort 
erkennbare,  etwas  über  kirschkorngrosse  Prominenz,  die  auf  dem  Durch- 
scbaitte  als  ein  runder,  gelber  Körper  mit  feinzackigen  Rändern  erscheint. 
Im  ersten  Monate  ist  es  leuchtend  gelb  mit  central  entfärbtem  Kern.  Es 
kann   gelegentlich    durch   die   Riss-ülTnung   prolabieren.     Das  Corpus  luteum 


Coi-pus  luteum  —  haemorrhagicum  — 
menstruationia  in  dem  frisch  exstirpier- 
teil  mitten  durchschnittenen  Kierstocke 
einer  Süj^ihrigen.  Berat ungSHtelle  rechta 
über  flüchlich  Bichibar,  Natlirl  Grösae* 
Eigenes  Präparat. 


140 


Corpus  luteum  spurium  (menstmationis),  verum  (gi-aviditatis). 


vernm  zeiclmet  sich  vor  allen  anderen  dadurch  ans,  dass  es  die  neun  Jiona 
der  Schwangerschaft   bestehen   bleibt,  ja  sogar   in   den   ersten  Monaten  (h 


Ttib« 


^ 


Fimbrieti 


.  _  ___    lfeb«iiitube 


Fünbria  «Tariea 


.  _  Corpti9  tuCeitm  venim 


Fig.  15. 

Corpus  luteum  vörum  (C.  albicans  graviditatis)  von  einer  bald  nach  der  Geburt  Verstorbenen. 
Eierstock  mitten  durchsciinitten.     Natürliche  Grösse.  ^  Kigenes  Präparat, 


zum   vierten)  unter   dem  Einfluss   der  Schwangerschaftshyperämie  an  Grösse 
zunimmt,  wächst  (Kehrer,  Kreiss,  Wendeler).    Dabei  zeigen  die  Ovarien 

selbst  in  der  Schwangerschaft  keineswegs 
eine  besondere  Grössenzunahme.  Das 
Corpus  luteum  spurium  (menstruationis)» 
dessen  zugehöriges  Ei  unbefruchtet  zu 
(Irunde  gegangen  ist,  bildet  sich  im  Ver- 
laufe weniger  Wochen  und  Monate  zurück, 
ebenso  wie  das  Corpus  luteum  verum  nach 
Beendigung  der  Schwangerschaft  schwindet. 
Übrigens  dürfte  der  Vorgang  der  voU- 
ständigen  Uückbildung  mindestens  bis  zur 
nächsten  Ovulation  oder  gar  noch  länger 
dauern,  denn  man  sieht  oft  mehrere  Cor- 
]iora  lutea  spuria  in  versciiiedenen  Stadien 
der  Rückbildung.  Die  Bildung  des  (*orpus 
luteum  verdankt  ibre  Entstehung  einer 
Vermehrung  der  Zellen  der  Membrana 
grannlosa  (Tunica  interna),  einer  Wuche- 
ning  der  sog.  Luteinzellenscbicht,  in  Form  einer  kapillarisierten  und  gröber 
vaskularisierten  Hypertrophie.  Lutein-  und  Granulosazellen  liegen  in  der- 
selben Schicht   und  gehören  genetisch  zusammen;  nach  Sohotta  und  RabI 
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Pig.  16. 

LuteTfn(Granulosa>Zellen  aus  einem 

frischen  Corpus  luteum.    VakuoliBJerung. 

SSeiös  Oc,  1,  Obj.  E.     Alaunkarmin.  — 

Eigenes  Präparat- 


V.  WINCKBL,  Haadbueh  der  Geburtshilfe,  I 


Corpus  albicans.     Zetss  Oc,  1,  Obj.  C.     AlauncÄrtnin, 
Eigenes  Präparat. 


^.Dnxtmfft  yf  HSfÜrtl,  WUrtburg 
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Corpus  albicans  —  Polükelatresie, 

sind  die  ersteren  Abkömmlinge  der  letzteren.  Sie  gleichen  in  mancher  Bezieh- 
ung den  Zellen  der  Decidua,  sind  gross  polymoiph,  zeigen  einen  hellen,  mit 
gelblichen  Fettkürnem  eriiitlten  Protoplasraaleib  und  einen  grossen,  bläschen- 
förmigen Kern  (Fig.  16).  Mitosen  sind  nach  Cornil  nicht  vorhanden. 
Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Liiteinschicht  als  eine  1^3  mm  dicke, 
zackige,  gelbe  wie  znsam mengefältelte  Membran.  Das  Blut  im  Follikel  wird 
allmählich  komprimiert  und  resorbiert,  Lymphocyten  nehmen  die  Blutkörper- 
chen auf  und  bilden  daraus  Pigment.  Die  Luteinzellen  verkleben  in  der 
Mitt«,  so  dass  beim  Corpus  luteum  verum  z.  B.  die  frühere  Höhle  nicht  mehr 


-  \ 
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Fig.  17.] 

itt  durch  ©in  io  Rückbildung  begrifföDes  Corpus  luteum.  Zeiss  Oc.  I,  Obj.  A.  Häraatoxylin- 

Eigenea  Präpftiat. 


EosId* 


erkennbar  ist.  In  dem  weiteren  Stadium  der  Rückbildung  (Fig,  17),  das  bei  aus- 
bleibender Befruchtung  etwa  in  der  zweiten  Woche  beginnt  (Kreiss), 
dringen  gefasshaltige  Bindegewebszellen  und  Wanderzellen  in  das  Fibrinnetz 
des  Blutergusses  ein,  die  gelbe  Farbe  verschwindet;  aus  dem  Corpus  luteum 
wird  ein  Corpus  albicans  (Fig,  18  auf  Tafel  D).  Das  bereits  kleiner  ge- 
wordene Corpus  luteum  zeigt  in  der  dritten  Woche  den  grössten  Gefäss* 
reichtum.  Die  Luteinzellen  degenerieren  hyalin ,  das  gefasshaltige  Binde- 
gewebe wird  faseriger  (4, — 5.  Woche),  und  schliesslich  findet  man  nur  noch 
eine  narbenähnliche  Stelle,  d.  h,  hyalinstreifige  Bindegewebsztige  in  spärlicher 
Menge,  die  gegen  das  zellreiche  Stroma  besonders  auch  unter  dem  Mikroskope 
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sich  abheben  und  eine  gewisse  rundliche  Form  bewahren.  Den  bindegewebigen 
Aufbau  und  seine  Verämlerungen  hat  Clarke  durch  Trypsinverdauimg  der 
Eierstocke  studiert.  Das  Corpus  albicans  graviditatis  ist  bei  der 
Geburt  noch  nicht  völlig  rückgebildet,  sondern  macht  erst  nachher  die  letzten 
Veränderungen   durch. 


Physiologisohe  FollikelatFesie ;  Foliikelatrophie  (Wendelar). 

Ein  grosser  Teil  der  Follikel  erreicht  die  volle  Ausbildung  nicht  und 
bildet  sich  zurück,  auch  ohne  dass  etwa  ein  krankhafter  Prozess  vorliegt; 
auch  hier  entstehen  kleinere  Corpora  lutea;  nur  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung und  den  Nachweis  des  noch  vorhandenen,  in  Degeneration  begi'iffenea 
Eies  lassen  sich  atretische  Follikel   und  die  Corpora  lutea  atretica  erkennen. 

Diese  Vorgänge  sind  nichts  für  den  Menschen  Charakteristisches,  sondern 
kommen  bei  allen  Säugern  und  auch  bei  niederen  Tierarten  vor  (Ilensen^ 
Slaviansky,  Flemming,  Schott  1  ander). 

In  der  Präpubertät  und  im  Ausgang  der  geschlechtsreifen  Zeit,  dem 
Präklimakteriuni,  sind  diese  rudimentär  sich  entwickelnden  Follikel  häufig 
anzutrerten.  In  sokhen  Follikeln  degeneriert  das  Epithel  des  Eies;  der  Kern 
zerfallt  cbromatolytisch  und  täuscht  so  leicht  Teilungen  vor.  Die  Kernmembran 
verschwindet,  bisweilen  finden  sich  Richtungsspindeln,  Wamlerzellen  dringen 
ein(Holzl)  und  schaffen  die  Zerfallsprodukte  fort  (Taf,  E,  Fig.  19).  Die  Zona 
pellucida  faltet  sich  zusammen  und  ist  noch  lange  im  Centrinn  untergegangener 
Follikel  sichtbar  (Rabl).  Unter  pathologiscben  Zustünden  (z.  B.  in  den  Ovarien 
Jlyomkranker)  entarten  die  FolHkel  und  platzen  ebenfalls  oft  nicht  ^).  Im  üreisen- 
alter  erlischt  jede  Bildung  von  Follikeln.  Die  Eierstöcke,  Tuben,  Uterus, 
schliesslich  auch  die  Scheide  und  äusseren  (ienitalien,  wenn  sie  nicht  mehr 
zu  Kohabitationszwecken  dienen,  bilden  sieh  mangels  einer  Funktion  zurück. 
Die  Oberfläche  des  Eierstockes  zeigt  mannigfache,  zunehmemle  Einziehungen, 
Narben.  Man  hat  sogar  angenommen,  dass  durch  die  Rückbildung  der  Follikel 
schliesslich  eine  Art  Selbststeuerung  der  Fruchtbarkeit  stattfindet,  indem  die 
Bildung  der  Corpora  albicantia  und  Narben  den  Stillstand  der  Ovulation 
herbeiführt.  Thatsachlich  überwiegt  das  Bindegewebe  bei  Klimakterischen 
immer  mehr.  Indessen  dürften  doch  diese  histologischen  Befunde  nicht  allein 
die  Veranlassung  sein^  dass  die  Ovulation  versiegt;  vielmehr  sind  die  Ursachen 
für  den  Eintritt  des  Klimakteriums  in  der  Entwickelung  des  gesamten  Körpers 
zu  suchen,  wie  ja  auch  schliesslich  das  Bindegewebe  des  klimakterischen 
Eierstockes  immer  noch  weiterer  Schrumpfung  unterliegt.  Das  Ende  der 
Geschlechtsthätigkeit  ist  wie  der  Beginn  von  mannigfachen  Faktoren  ab  bang  ig. 
Das  sieht  man  schon  an  den  Rasseneigentümlichkeiten,  denen  sich  dann  noch 
die  individuellen  Bet>onderlTeiten  zugesellen. 


0  Dann  findet  niHD  den  Eierstock  mit  Uläscben  durchsetzt,  welclie  einen  trüben  oder 
hämorrliagiöclien  loliftlt  aufweisen  (Dög^neratio  cystica  —  haemoi  rhagica  —  folliculomra  ovarii). 


T.  WINCKEL,  H&odbuch  der  Geburtsbülfe,  I 


Flg.  I«. 


% 


ttm  Simm  ■ 


Eidegen eratiuji    bei    FollikeJatrefiie,    au4    einem   Schnitte   durch    den    Eierstock    einer 

15j.  Virgo.     Al&uncarffiit3.     Zciss  Üc.  2t  Obj.  E. 

Eigenes  Präparat. 


K9I  Ufftw«.  ApucAvwi  u  HSn/ftx.  WUr^bi/rg 


Vcrteq  y.  J T ^er^»T»*t\tv,VlNwtom«itiTii 


J 


Die  Eierstoeksftmktionen  bei  Sehwaiigeren  nun  Wöchnennoea* 


Weder  ein  Corpus  luteum  noch  ein  Corpus  albicans  kann  ai 


lieh   als   Beweis   für  den  Eiaustritt 


die  äussere   E  i  1  ö  s  ii  n  i' 


angesehen  werden.  Sehr  wahrscheinlich  ist  dies  uur^  wenn  Veränderungen 
an  der  Oberfläche  zurückgelassen  sind  {Frische  Risse^  Narben,  Luteinzellen 
bis  zur  Oberfläche),  Dem  Follikel  anzusehen,  oh  derselbe  noch  platzen  wird 
oder  nicht,  ist  schwer,  ja  unmöglich  zu  beslimnien.  Ebensowenig  giebt  es  ein 
absolut  sicheres  makroskopisches  Kriterium,  ob  die  Follikel  normal  oder  im 
Übergang  zur  Atresie  sind.  Eeif  gewordene  Follikel  können  ungeplatzt  bleiben, 
wenn  sie  nicht  unmittelbar  unter  der  Oberfläche  liegen,  so  dass  es  nicht 
zum  Bersten  kommen  kann  (tief  gelegenes  Corpus  luteum  ,,atypicum'S  Leopold 
und  Mironofi).  Auch  hier  bilden  sich  im  Ei  eine  Richtungsspindel  und 
dieselben  Verändemugen  wie  an  den  Tuben-Eiern.  —  Nach  Sobntta  gerinnt 
der  Liquor  bei  sprungreifen  Follikeln  der  Maus  fadenförmig,  bei  atretischen 
körnig;  seihst  nach  48 stündiger  Dauer  der  Atresie  sind  oft  noch  keine 
Chromatoljsen  sichtbar  oder  nur  im  Epithel  in  bestimmter  Form. 

In  der  Schwangerschaft  steht  das  Wachstum  der  Follikel  stilL 
Ihre  Entbehrliclikeit  ist  durch  die  Entlundimgen  von  Frauen,  denen  in  der 
Schwangerschaft  die  durch  Geschwülste  degenerierten  Organe  entfernt  wurden, 
bewiesen  (s,  o,). 

Nach  Bisch  off  sind  die  ^Eierstöcke  beim  schwangeren  Uterus  ver- 
scbrumpft,  trocken,  blutleer,  die  Follikel  klein,  ganz  entsprechend  den  während 
dieser  Zeit  cessierenden  ,,Fimktioneu  der  Eierstocke.*^ 

Jedenfalls  triflft  man  bei  Sektionen  von  Scliwangeren  oder  Wöchnerinnen 
weder  sprnngfertige  Follikel  noch  frische  Corpora  haemorrhagica. 

CosentiMo  fand  bei  einer  im  sechsten  Monat  an  Herzfehler  verstorbenen  Schwangeren 
neben  dem  Corpus  luteum  verom  noch  ein  iiJteres  Corpus  luteum  und  verscliieiiene  Follikel, 
darunter  einen  15  mm  grossen  geborstenen,  in  dem  noch  das  Ei,  aber  innerhalb  der 
Granulosa,  war.  Kb  bewei<^t  diese  ßeoba€htmig  nicht  das  Fortbestehen  der  Eilüsiing  in 
der  Schwangerscliaft  p  sonst  hätte  akh  das  Ei  lösen  müssen.  Der  Follikel  muss  aus 
anderen  Gründen  aufgebrochen  sein.  Vielleicht  ht  hier  die  ahnonne  Stauung  (Herzfehler) 
daran  Schuld,  die  durch  Folliki^lapoplexie  das  unreife  Bläschen  sprengte. 

In  den  ersten  zwei  Monaten  der  Schwangerschaft  ist  da,  wo  die  Ovarien  leicht  zu 
|ia1pieren  sind,  regelm&eiBig  eine  fQhlbare  Differenz  in  beiden  Eierstöcken  vorhanden,  die 
so  stabil  ist,  dass  ich  darin  fast  ein  regelmflssiges  Zeichen  der  Schwangerschüft  erbliiken 
möchte.  Man  geht  wohl  in  der  Annahme  nicht  fehl,  wenn  hier  der  Kieratock,  der  das  Corpus 
luteum  verum  (graviditatis)  enthält^  der  vergrösserte  i^t. 

Die  erste  Ovulation  post  partum  findet  beim  Menschen,  nach  den 
Menses  zu  schliessen,  ungefähr  in  einem  Termin  von  3—7  Wochen  statt,  be- 
stiramtes  lässt  sich  über  die  Befruchtungsmtiglichkeit  post  partum  niclit 
aussagen, 

Bei  der  Mruö  fand  Sobotta  fiuaser  der  unmittelbar  post  partum  stattiind enden 
Ovuktion  einen  zweiten  Termin  am  2L  Tage. 

Krönig  berichtet  über  eine  Befruchtung  am   vierten  Wüchenbettstage. 

Schatz  nimmt  frühere  Ovoktionen  und  Menstruationen  ausnahmsweise 

bei  Wöchnerinnen  an,   die   in   Intervallen  von   1,  2,  4,  0   Wochen   besonders 
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bei  Stillenden  auftreten,  so  dass  Konzeption  schon  in  den  ersten  drei  Wochen 
der  Entbindung  eintreten  könne. 

Einige  Frauen  habe  ich  innerhalb   11  Monaten  zum  zweiten  Male  eise 
reife  Frucht  gebären  sehen. 


Kapitel  II. 

Vorgänge  bei  der  Befruchtung,  erste  Veränderungen 

des  Eies. 

Mit  43  Abbildungen  im  Text  und  auf  Tafel  F. 

„Es  ist  oft  bemerkt  worden,  dass  die  Welt  sich  lange  anf  die  Anknnft  des 
„Menschen  vorbereitet  zu  haben  scheint,  und  dies  ist  in  einem  gewissen  Sinne  durchaus 
„wahr,  denn  er  verdankt  seine  Geburt  einer  langen  Reihe  von  Vorfahren.  Hätte 
„ein  einziges  Glied  in  dieser  langen  Kette  niemals  existiert,  so  würde  der  Mensch 
„nicht  genau  das  geworden  sein,  was  er  jetzt  ist." 

Darwin,  Die  AbstammiiDg  d«»s  Menseben  und 
die  gescbleebtlicbe  Zaehtwahl.  Bd.  I.  Kap.  6: 
Über  die  Verwandtsebaften  und  die  Genealogie 
des  Menseben. 

„Der  Mensch  ist  wohl  zu  entschuldigen,  wenn  er  einigen  Stolz  darüber  em- 
„pfindet,  dass  er,  wenn  auch  nicht  durch  seine  eigenen  Anstrengungen,  zur  Spitze 
„der  ganzen  organischen  Stufenleiter  gelangt  ist;  und  die  Thatsache,  dasi  er  in 
„dieser  Weise  emporgestiegen  ist,  statt  ursprünglich  schon  dahingestellt  worden  zu 
„sein,  kann  ihm  die  Hoffnung  verleihen,  in  der  fernen  Zukunft  eine  noch  höhere 
„Bestimmung  zu  haben.'*  Ebenda,  Bd.  II.  Kap.  21:  Allgemeine  Znsammen- 

üassong. 


Die  männliehen  Gesehleehtszellen. 
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Während  das  Ei  die  weitaus  grösste,  einfache  Zelle  des  tierischen  Kor- 
^T&  ist  (K.  Kenia k,  KoeÜiker)  und  das  Keimbläschen  das  grüsste  Kem- 
(ebilde  darstellt,  das  sogar  bei  Aniphibienj  Reptilien  und  Vögeln  mit  der 
^adel  für  sich  isohert  werden  kann,  stellen  d i e  S a m e n f äd en  die  kleinsten 
Elem entarteile  dar.  Die  Unähntichkeit  der  beiden  Geschlechtszellen 
ientet  bereits  auf  eine  Arbeitsteilung  hin  (Hertwig),  indem  die  weibliche 
Zelle  die  Aufgabe  übernommen  hat,  für  Ernährung  und  Vermehrung  des  Zell- 
irotoplasmas  bei  einem  raschen  Abhxuf  des  Entwickelungsprozesses  zu  sorgen 
|nd  dadurch  unbeweglich  geworden  ist,  der  münnlicbe  Elementar  teil  dagegen 
Üe  zur  Entstehung  eines  neuen  Individuums  notwendige  Vereinigung  allein 
lusführt  und  sich  aller  Substanz  vollstiindig  entledigt  hat,  die  ihn  in  seiner 
Beweglichkeit  behindert.  Er  ist  —  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf  — 
{Gwissermassen  im  Laufe  der  Phylogenese  frühzeitig  trainiert  worden.  Als 
Kontraktiler  Faden  hat  er  eine  für  die  Einbohrung  in  den  Dotter  selir  ge- 
eignete Form  gewonnen  (Fig.  20).  Im  Pflanzenreich  liisst  sich  die  allmähliche 
Entwickelung  von  zwei  gleichartigen  kopulierenden  Geschlechtszellen  aus  bis 
Eur  DiflFerenzieruBg  noch  nachweisen. 

Der  Entwickelungsgang  in  der  Tierreihe  zeigt  sich,  was  die  Abgabe  der 
pe*chlecbtszellen  betrifft,  eigentlich  weit  deutlicher,  ja  fast  uusschliess- 
^ck  beim  weiblichen  Teile.  Der  männliche  giebt  auch  beim  Mensch  und  bei  den 
Bangem  bei  jeder  einzelnen,  zu  jeder  Zeit  möglichen  Ausstossung  seiner  Ge- 
Bchlecbtsprodukte  hunderte  von  Millionen  Öanienfaden  ah,  deren  jeder  einzelne 
Eur  liefrnchtung  eines  Eicbens  genügen  würde.  Die  Natur  hat  hier  die  Erhal- 
tung der  Art  und  das  Zustandekommen  der  Befruchtung  noch  auf  derselben 

V.  Wioekel,  Hajidhpcb  der  Gt^burtahQlfe.   i.  10 
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Stufe  gebalten  wie  bei  den  niedersten  Stulen  der  Wirbeltiere,  den  Fischen^ 
und  bis  zu  noch  tieferen  Reihen  der  belebten  Organismen  herab.  Die  höhere 
Ausbildung  des  Keimes  im  Körper  der  Mntier  aber  brachte  eine  Einschränkung 
in  der  Zab]  der  Nachkommensehatt  zu  stände.  Diese  wird  erreicht  durch  das 
Heranreifen  nur  eines  Eichens,  bisweilen  zwei,  igelten  drei,  ausnahmsweise  vier 
bis  sedis  fliehen.  Dieses  wiederlioit  sich  nur  in  periodischen  Zwischenräumen, 
wenn  keine  Befruchtung  erfcdgt,  und  kommt  meist  noch  in  Wegfall,  wenn 
das  Weib  der  wichtigen  Funktion  des  Säiigens  nachkommt 

Die  Sanienf  1  iissigkei  t  ist  schleimig,  fadenziehend,  klebrig,  von 
schwach  alkalischer  bis  neutraler  Reaktion  und  churakteristiscbem  Geruck 
Sie  enthält  82  —  9(1  ^/n  Wasser  und  2  -'  o  Eiweisskörper  {Serunutlbunjin  und 
Alkalialbuminat},  ferner  Alhumosen,  Nuklein,  Lecithin,  Guanin,  Hypoxantbin 
(beim  Lachs  Protamin),  Fett,  Cholesterin,   anorganische  Salze,  an  Chlor  und 

IMiosphorsäure  gebunden-  Es  ist  eine  innipje 
Verbindung  der  Faden  mit  der  Flüssigkeit 
vorhanden,  ans  der  sie  sich  weder  durch 
Dekantieren,  noch  Filtrieren,  noch  durch  die 
Saugi>umpe  trennen  lassen.  Erst  auf  Essig- 
&äurezusatz  findet  eine  Trennung  statt  (J, 
Munk). 

Femer  findet  man  im  fljakulat  Prostata- 
körner.  Das  E j  a  k  u  1  a  t  erstarrt  gallertig, 
wird  dann  wieder  dünnflüssig*  Die  charak- 
teristischen  Kry stalle  entstehen  beim  Ein- 
trocknen und  zwar  aus  dem  Prostat^isaft  — 
Spermakrystalle,  Böttchersche  Krystalle. 
-Fäden,  Spermatozoen)  —  Spermien  --  sind 
Selbst  im    faulenden   Harne  widerstehen  sie 
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Ffg.  20. 

Fmcbe  menachhche  Spermien;  in 
Flemmingacbem  Gemisch  £xieit. 
Oc,  3»  UlimmersioD.   Eigen.  Pri* parat 


Die  Samenzellen 
ausserordentlich    I  e  b e  n  s  z  ä  h  e, 
drei  Wochen  lang  der  Fäulnis  (Donne). 

In  sauren  Lösungen  gehen  sie  sclinell  zu  Grunde,  in  adäquaten  alkali- 
schen bleiben  sie  lange  beweglich.  Monatelang  z.  B.  bleiben  die  Samenzellen 
hei  Tieren  wie  bei  den  Hühnern  erhalten  und  befruchten  die  herabwanflernden 
Eier;  in  der  Fledermaus  halten  sie  sicli  vom  Herbst  (Brunstzeit)  bis  zum 
Frühjahr  (Ovulation)  [van  Beneden],  jahrelang  bei  der  1  Bienenkönigin,  tage- 
und  wochenlang  beim  menschlichen  Weibe.  Sie  sind  leliend  in  der  Scheide 
nach  7^2  Tagen  (Hausmann),  B^lt  Tagen  (I'ercy)  und  12—17  Tagen  (Bossi), 
in  der  Cervix  uteri  noch  nach  5 — 7  Tagen  nachgewiesen;  und  selbst  im 
Körper  einer  an  Kohlenoxyd  Erstickten  w^ren  sie  nach  16  Stunden  noch 
lebendig  (Bi  rch-Hirschf  ©Id).  Peters  teilt  mit,  dass  bei  einer  Frau,  die 
mittags  ein  Suicidium  mit  Kalilauge  beging,  nach  drei  Stunden  starb  und 
noch  selbigen  Tages  seziert  wurde,  im  Scheidensekret  lebende  Spermatozoen 
aufgefunden  wurden.  Im  Brutschrank  erhalten  sie  sich  über  acht  Tage  (Ahl- 
feld)» Diihrssen  fand  drei  Wochen  nach  der  letzten  Kohabitation  lebende 
Spermatozoen  in  der  linken  Tube  einer  I'atientin. 


I 


Fig.  21. 

Sieben  Stadiea  der  Umwandlang  einer  Spermntide  dt^s  Menacheti  in  einen  Samenfaden  (g); 
hjübschenuitiseh    dargest*?!! t   (nach    M  e  v  e  s).     S  z y  m  o n  o  w  i  c  z  ,    fjelirbueli   der    Uistologie. 

Würzburg  lOOK 
Vigttr  «— /:   Ä  2«lJBabiiUiu,   K  Kern,   P'^  proximaler  CiNiitralkurper.   1>C  di^tlnliT  CentrmlkÖrper,  SF  SdiWAoj^ 


Koliabitation   austretemles   Ei    befruclitet.      Das   Eichen   wird   von   den   aus- 
schwärtuenden  Spermatozoeo  aufgesurbt. 

Die    Samenfäden   sind    phylogenetiscli    dem    reifen   Ei    gleichwertig 
(Bonn et).      Bekanntlich   sind   die   beiden   Geschlechtsapparate  als   Diü'eren- 

10* 


iftu  der  i^üftmenselld. 


zierungen  eines  gemeinsamen  Scliemas  aufzufassen  und  jeder  Teil  des  einen 
Geschlechts  kann  einem  des  anderen  in  Parallele  »gestellt  werden.  Indem  wir 
besiiiglicli  dieser  äusseren  Analogien  auf  die  Lehrbücher  der  Ent Wickelung^ 
geschichte  und  Anatomie  veii^eisen ,  müssen  wir  es  uns  des  Raumes 
halber  versagen^  auf  den  Bau  des  Hodens  näher  einzugehen.  Aber  auch  in 
der  Produktion  der  iienoblasten  besteht  beim  Mann  eine  gewisse  Analogie 
der  Ent Wickelung  mit  der  der  Eien  Die  Sauienladen  bilden  den  geformten 
und  zelligen  Bestandteil  des  mäniilichen  Cieschlechtssekrets.  zu  dem  die  Samen- 
blasen, die  Prostata,  die  t'owp ersehen  Drüsen  mit  beitragen.  Ungefähr 
60(K]HJ  Samenfaden  sind  in  einem  Kubikmillimeter  des  menschlichen  Samens 
(Lode).  Eine  ungeheuere  Überproduktion  ist  also  in  einem  Ejakulat  vor- 
handen für  die  eine  einzige  Eizelle,  die  sich  vielleicht  nur  einmal  innerhalb 
der  %*ierwöchent heben  Phasen  darbietet. 

Die  Samenzellen  (Spermien)  sind  Geisseizellen, 

Der  beim  Menschen  breite  und  ähnlich  wie  ein  rotes  Bhitkörperchen 
dellenartig  äache  Kopf  entspricht  dem  Zellkern  und  besteht  aus  chromatischer 
Substanz.  Sein  vorderes  Ende  ist  verschmälert,  nicht  spitz  (Fig.  20)  Das  Mittel- 
st ück  (Schweigger-Seidel)  ist  ungefähr  so  lang  wie  der  Kopf.  Man  kann 
einen  Achsenfaden  unterscheiden,  der  nach  Meves  mit  zwei  Endknöpfchen 
am  Kopf  beginnt  (Fig.  21).  Diese  entsprechen  den  Centrosomen.  Die  Hülle 
des  Achsenfadens  zeigt  bei  Tieren  noch  eine  Spiralumhüllung;  sie  ist  auch  beim 
Mcnscbeo  an  einer  Stelle  etwas  aufgetrieben.  Au»  Schwanz  wird  ein  45^ — W  fi 
langes  Hauptstuck  von  einem  6  —  10^/  laugen  Fnd.stück  uni erschieden.  Im  End- 
stück  liegt  ein  fibrilläre  Struktur  aufweisender  Achsenfaden  frei  ohne  Hülle*). 

Die  Maasse  nach  Mino!  sind:  Lange  55  ft^  Kopf  5.5  ^f,'  Mittelstück  !♦  ^<, 
Schwanz  50  ^i.  Beim  Mensel  len  kommen  nach  v.  Bar  de  leben  Riesenspermato- 
zoen  vor,  deren  Kopf  eine  Länge  von  7,5  fn  bei  einer  Breite  von  3.7  fi 
besitzt. 

Die  Spermatogenese  ist  ein  komplizierter  Vorgang,  der  durch  manuii;- 
fache  neuere  Untersuchungen  (Brown,  v.  Ebner,  Hermann,  Meves, 
V.  Lenbossek,  v.  La  Vallette,  Benda,  Peter  etc.)  bei  Säugetieren  auf- 
geklärt ist.  Die  Entstehung  aus  den  Hodenzellen  ist  von  Wagner  und 
V.  Sie  hold  erkannt  worden.  Man  miterscheidet  die  grossen  Stütz-  oder 
Sertolischen  Zellen  und  die  eigentlichen  Drüsenzellen  (Fig.  22).  Die  Drüsenzellen  I 
sind  die  Bildner  der  Samenfäden.  Die  am  meisten  peripher  in  der  äusseren 
Zone  gelegene  wird  a!s  Spermatogonie  (Samenmutterzelle)  bezeichnet.  Durch 
mitotische  Teilungen  bildet  sich  daraus  eine  zweite  Zellenreihe,  die  Spermato- 
cyten  L  Ordnung  oder  reifen  Spermatogonien  {Tochterzellen).  Aus  diesen 
Spermatocyten  erster  Ordnung  entstellen  durch  zweimalige  mitotische  Teilungen 
{Reifungsteilungj  erstens  dif  Si)ermatocyteu  zweiterOrdnung,  deren  Diasterstadium 


J)  Wir  folgen  hei  dieser  Daratelhiny;  vielfach  dem  neuesten  Lehrbuch e  der  Histologie 
und    uiikioskopischen    AoHtemie    von    8zy  mono  w  i  cz    (1901),    ferner    den    Werken    von] 
O.  Hartwig,  Minot,  0.  Schnitze. 


Queracbnittc  durch  Hoderikauälclieii  einer  weisaen  MauB  (ca.  600  mal  vergröseert). 
Nach  SzymoEOwicz,  Lehrbuch  der  Histologie.  Würzburg  190L 


ist  der  Bildung  der  Rieht iingskörper  anal^jy;.  Aus  den  Speriiiatiden  entstehen  die 
Spermien  und  zwar  gruppieren  sich  die  sieh  in  Spermatozoen  umwandelnden  Sper- 
matiden büschelartig  uui  eiuen  von  der  Sertuliseheu  Zelle  zum  Lumen  des  Hoden- 
kanälchens  ausgestreckten  Fortsatz  und  bilden  aut"  diese  Weise  den  sogenannten 
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Befriirhtang;  zeitlicher  Beginn  der  Schwan^erscliaft, 


Spermatoblasten  (v.  Ebner).  Der  Fortsatz  schein!  nur  die  Ernähnangszufulir 
zu  sielieni.  Splitcr  lockert  sieh  die«^**  Verbiiidiing.  Ungetnlir  könnte  man  also 
den  Öertuliscljen  Zellen  eine  ährilicbe  Rolle  zuerteilen  wie  dem  Epithel  der 
Corona  radiata.  liei  der  3amenfadenbildung  (Fig,  21)  zeigen  sieh  in  der  Spermatide 
zwei  oberliächiich  gelegene  Ontralkürpercben,  von  deren  distal  gelegenem  die 
erste  Anlage  des  Schwanzfadens  aiisgelit^  während  der  Kern  seine  Form  ver- 
ändert und  zum  Kopfe  wird.  Der  proximale  rentralkorper  verbindet  sich  mit 
dem  Kern,  der  distale  zeigt  Tiorh  die  Entstehung  eines  Ringes»  der  die 
Verbindung  von  Haupt-  und  Verbindiings&tnck  darstellt.  Der  Vorgang  der 
Spermatogenese  geht  nebeoeiijander  im  Lüngslaiif  eines  Samenkanalchens 
kontinuierlich  vor  sich  (v.  Ebner). 

Die    ableitenden   Samenwege  haben   ebenso    wie  die   Tube  hohes 
dimmerndes  Cvlinderepitliel.    Die  Ductuli  eft'erentes  testis  vereinigen  sieb  zum 
Ductus  der  Epididymis,  schliesslich  ziiui  Ductus   oder  Vas   deferens,   das  nur  ■ 
noch   im   Anfangsteil    Flimmerepitliel    trügt.     Sein   Ende    ist    ebenso   wie   das   " 
des    Ductus    ejacuhttorius    von    einschichtigem    Cylinderepithel    ausgekleidet 
Ductus  deferens  und  ejaculatorius  sind  von  Mu^kelschrchten  umgeben. 
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Befruchtung;  zeitlicher  und  örtlicher  Beginn  der 
SehwangerschafL, 

L  i  1 1  e  1^  a  t  u  r. 

Biacboff,    Beweis   dor  von    di^r  Begattung    unflbbäugigeti    penodisclien  Reifung   der  Eier* 

Stockseier     Giessen   1844. 
BraiiD,  G.,  Wieuer  meil  Woclieosclir,   1872. 
FehliDg,  Arch.  f.  (iytiäkfil.   188:1 

Glitsch*  Zur  Ätiologie  der  Tiibeuschwangersuhaft,     Arch,  f,  Gyuftkol,  Bd.  60, 
üottaehalk,  Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellach,  t  Gynäkol.  \\  Kougr.  Breslau  1898. 
Harms.  C,  behrbuch  der  tierärztlichen  Geburt shillfe.     Berlin  1899, 
Leopold.  Arcb.  f.  GynäkoL  Bd.  U,  16,  26. 
Straatz,  Der  gesteht echtdreife  iSäugetiereierstock,     Haag  ls9s. 
StrasH lu au u  ^   V.,    Die    EntAteliuDj^    der    cxtrauteriueu    Scliwatigt^räcbart,     Berliner   klin. 

Wochenacbr.    li<07. 

Die  Befruehtunf^  vollzieht  sich  im  Karper  des  Weibes,  wenn  sich  ein 
frei  gewordenes  Ei  mit  frei  gewordenem  Samen  verbindet  (Imprägnation). 
Dieser  Vorgang  ist  beim  Menseben  nicht  beobachtet  worden  und  bei  der 
Schwierigkeit  des  Untersuchungsgegenstandes  dürften  kaum  die  nächsten  Ent- 
wickelung.sstadien  des  befruchteten  Eies  einmal  zur  Beobaclitung  gelangen. 

Die    Thatsaehe    der   Befruchtung   (K ünze|>tioni    ist   abzusondern    vom, 
Vorgange  der  Vereinigung  der  beiden   geschlechtlicben  Individuen  (Kopula- 
tion, Kohabitation)  und  der  Sauu^naufnahme  (Insemination). 

Da  der  Ort  der  Abgabe  des  Samens  seitens  des  Mannes  und  der  Ort 
der  Befruchtung  voneinander  weit  getrennt  sind,  so  muss  ein  zeitlicher  Unter- 
schied zwischen  der  Äulnabuie  des  Samens  und  seiner  Vereinigung   mit  dem 


Der  Örtl.  Beginn  der  Scliwangerscbaft  findet  nlcHt  im  Uterus  statt:  Vergleichendes  etc.    151 

Ei  selbst  im  günstigsten  Falle  bestehen,  wenn  nämlich  beim  Weibe  gerade  um 
diese  Zeit  ein  reifes  Ei  frei  wird. 

Es  oriebt  keinen  einzigen  Bele^  dafür,  dass  beim  menschlichen  Weibe 
die  Befruchtung  im  spateren  Friiclith;dler  ^  dem  Uterus  —  stattfindet*  Audi 
aus  der  Tierwelt  giebt  es  keine  vergleichende  Beobachtung  für  einen  der- 
artigen Voi^ang,  daßs  nach  dem  Eintritt  des  Eies  in  den  Uterus  Befruchtung 
noch  erfolge* 

Bisch  off  wies  sogar  bei  einer  Hündin,  die  nach  längerer  Brüiistigkeit 
noch  dem  Hunde  zugeführt  wurde,  nach,  dass  die  Begattung  erfolglos  war. 
Die  Eier  hatten  hier  bereite  den  Eileiter  passiert  und  waren  im  Uterus  zu 
Gnmde  gegangen. 

Die  Befruchtung  findet  liöcbstwahrscheinlicb  nach  dem  Austritte 
des  Eies  aus  d e m  E i e rs t o c k e  bis  z ii r  A u f ii a h  oi e  in  den  E^ i  1  e i t e r 
oder  bald  nach  dieser  statt. 

Das  ausströmende  Ei  trifft  mit  Spermien,  die  auf  der  Eierstocksoher- 
fläche  oder  am  Fimbrienende  vorhanden  sind,  zusammen. 

Bei  allen  Säugern,  über  deren  Befrachtung  und  erste  Entwickelung  des 
Eies  Untersuchungen  gemacht  worden  sind  (Hund,  Kardnclien,  Maus  u.  s*  w.), 
findet  man  daher  in  der  Tube,  wenn  man  die  Tiere  einige  Zeit  nach  der 
Begattung  eröffnet,  die  befnichteten,  aber  schon  in  der  Furcbong  begriffenen 
Eier.  Ausser  dieser  vergleichenden  Beobachtung  aber  haben  wir  beim  Menschen 
einen  indirekten  Beweis  dafür,  dass  der  Ort  der  Befruchtung  am  Eierstocke 
oder  im  Anfangsteil  der  Tube  zu  suchen  ist.  Das  sind  die  in  der  Tube  sich 
entwickelnden  Extrauteri  tisch  wanger  schatten,  ^ie  sind  dadurch  entstanden  zu 
denken,  dass  das  befruchtete  Ei  auf  dem  Wege  durch  den  Eileiter  aufge- 
halten worden  ist  und  nun  auf  einer  Stelle  der  Schleimhaot  einwurzelte  *). 


1)  Mit  dieser  Erkl»4riiijg  ist  jedenfalls  eine  weit  klarere  Auffassung  ermöglicht,  als 
weon  man  der  alten  Auffassung  beipflichtet,  dass  nur  nusnahnis weise  die  Spermatoznen 
den  Uterus  Db«raehrt?iteo.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  lü«.^t  eicU  nachweisenT  iUsH  eiue 
mechanische  Störung  der  Eileitung  —  MissverLültnia  zwischen  Ei  und  Leitungskaual  ^ 
vorliegt,  daas  die  ExtrautöriDBehwangerschaften  öich  bei  Frauen  linden,  bei  denen  der  Ei- 
leiter selbst  krank  ist  oder  durch  Erkrankung  in  meiner  Nachbflrschaft  geschädigt  ist 
(P,  Strassmann,  Glitsch),  Meist  sind  ja  solche  Frauen  unfruehtbar.  Tritt  aber  ein 
Zustand  ein,  wo  Spermafäden  wieder  vordringc'n  kiinneu  und  eine  Kiaufnahme  nii*glich  ist* 
sc»  bleibt  das  Ei  in  der  xur  Edeituug  uicltt.  mehr  taagHchen  Höhre  stecken.  Gebt  es  nicht 
zu  GninJe,  so  vermag  es  eine  wenn  auch  meist  krankhafte  Kntwickelung  in  der  Tube  zu 
beginneiL  Fast  alle,  wenn  nit^ht  alle  Extrauterinschwan^erschaften  sind  Tubeuscbwanger- 
Schäften,  Bas  Eichen  bedarf  einer  iScbloimhaut  zu  seiner  ersten  Anlagerung  nnd  Ent- 
Wickelung.  Diese  findet  es  ausser  im  LJterus  nur  iu  der  Tube.  Ovarialschwaiigersrhflften 
sind  froher  häufiger,  in  letzter  Zeit  seltener  beschrieben  (Gottschalk,  Leopold),  Sie 
aind  theoretisch  nicht  unmöglich,  denn  die  ersten  Entwickelungsstudien  des  Eicliens  vor 
der  Arüagernngj  also  noch  in  der  Zona  pellueida,  können  schliesslich  noch  innerhalb  des 
Graafschen  Follikels  vor  sich  gehen  (Straatz).  Vielleicht  dürften  ausnahmswoise  drtisen- 
fthnlicbe  Einschlüsse  im  Eierstock  einmal  die  ersten  Hchleimhantfunktjouen  übeinebmen* 
Baachacbwangerschaften  »ind  unzweideutig  noch  nicht  geschildert  und  theoretisch  unwahr* 
scheinliclL     Viel  eher  dürfte   hier  die  Entstehung   in   der  Ansiedelang  eines  Eiea   iu  einer 


Überführung 


ler  mftiin heben 
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Srper  des 


Die  ersten  Stadien  der  Entwickelung  des  menschlichen  Eies  beginnen  — 
auf  Grund  entwickehingsgeschichtlicher  Vergleiche  —  wäJirend  der  Wandenmg 
durch  die  Tube.  J e d e  S  c h  w a n g e r s c h a  f  t  ist  wahrscheinlich  e x t r ;4 - 
literin  oder  tnbar,  solange  noch  die  Zona  pelhicida  um  die 
F y  r c h  u n g s  k u g e  1  vorhanden  ist.  Diese  schwindet  erst,  wenn  das  Ei  — 
nunmehr  auf  die  Utenisschleinihaot  angelangt  —  weitere  Nahrung  im  mütter- 
lichen Gewebe  suchen  muss, 

Überführung  der  männlichen  Geschlechtszellen  in  den 
Körper  des  Weibes  (Kohabi tation).  Normalerweise  wird  bei  der  Ver- 
einigung der  beiden  Geschlechter  das  Sperma  in  folgender  Weise  aus  dem 
raännliclien  in  den  weibHclien  Körper  ülierge führt:  Erregung  (Libido)  des 
Erektionscentrums  führt  zu  Hyperämie  der  Schwellkörper  des  männlichen 
Gliedes  (Penis)^  welches  nunmehr  aus  der  schhfien  herabhängenden  Form  in 
eine  feste  bogenförmig  gekrümmte  Gestalt  übergeht.  Die  Form  des  erigierten 
Gliedes  entspricht  der  Krümmung  der  weiblichen  Scheide.  Nach  Einführung 
des  Gliedes,  des  Haftorgans,  das  beim  Menschen  durch  sein  höchst  entwickeltes 
Werkzeug  —  dieHand  —  unterstützt  wird,  inden  angepassten  Abschnitt  des  Aus- 
füljrungsgauges  des  weiblichen  Gcnitalkauals  wird  durch  die  wiederholten  mechani- 
schen Reizungen  der  in  der  Haut  der  Gians  gelegenen  nervösen  Endapparate 
eine  Erregung  des  Ejakulationscentrums  herbeigeführt,  die  in  explosionsartiger 
Weise  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  bochstgesteigerten  Wolhistgefühles 
(Orgasmus)  eine  Kontraktion  der  Ausführungsgänge  des  Hodens,  Nebenhodens 
und  Vas  deferens,  nämlicli  der  Ductus  ejaculatorii,  hervorruft-  Hierbei  wird 
das  Sperma  durch  die  Harnröhre  nach  aussen  in  die  weiblichen  Leitungswege 
geschleudert.  Die  männliche  Blase  ist  während  des  Aktes  durch  die  Schwellung 
der  Corpora  cavern^jsa  gegen  die  HaiTirölire  abgeschlossen.  Zur  Ejakulation 
und  zur  Befruchtung  ist  die  Eiutührung  des  Penis  in  die  Scheide  nicht  un- 
bedingt erforderlich  (Lucina  sine  concubitu,  Litteratur:  Schröder,  G,  Braun, 
Fehling,  Leopold  u.  a.).  In  einzelnen  Fallen  dringt  der  Penis  nur  bis 
in  den  Eingang  der  äusseren  weihlichen  Genitalien  vor,  und  das  Ejakulat 
kann  nur  hierhin  oder  in  die  untersten  Abschnitte  der  Scheide  gelangen. 
Trotzdem  sind  Schwangerschaften  beobachtet  worden,  z,  B.  bei  Weibern, 
deren  verschlussartig  geformter  Hymen  das  Zustandekommen  einer  Immissio 
penis  in  vaginam  ausgeschlossen  hat.  Hier  bildet  der  Hyuien  ein  Geburt.s- 
hindernis.  Meist  kommt  hei  so  unvollkommener  Samenabgabe  keine  Zeugung 
zustande.     Dasselbe   gilt  für  Cohabitatio   interrnpta,    die  —  übrigens  keines- 


Nebeotube  zu  Biklieu  sbid.  Sekundäre  Ovarial-  oder  Ahüx^rniuatachwADgerschAftüu  kommen 
inAUnde,  wenn  dns  aus  der  Tube  heraus wachseodti  Ei  die  UmgebuDg  zur  Bildiuig  des 
F^uehtMckefi  mit  heranzieht,  sei  es,  dags  das  Ei  zum  nhdemiimlen  Ende  oder  einer  NebenöffnuDg 
büMisirlehat  oder  nach  Sprengen  der  Tube  die  freie  Bauchhöhle  erreicht.  Das  Keim- 
«■ÜImI  des  Eierstocks  kann   nicht   als  gleichwertig  einer  Schleimhaut  angesehen  werden, 

«iHMiieoig  die   endofchelisile  Aoskleiduiig  des  Cavum  peritonei.     Vergl,  auch  unten:   Die 

ti»«fl#  üherwauderu  tig. 


Die  AufnatiDie  des  Samens  seitens  des  Weibes. 
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wegs  ohne  krankhafte  Folgen  —  die  Befruchtung  verhindern  soll;  hier  sind  mir 
übrigens   von  zuverlässiger  Seite  zwei  Schwangerschaften   bekannt  gewonlen* 

Der  Verlauf  der  Samen  au  f  nähme  seitens  des  Weibes  ist 
folgender:  Auch  hier  findet  durch  sexuelle  Erregung  eine  Hyperämie  der 
äusseren  Teile  statt.  Die  Erektion  der  viel  kleiner  entwickelten  Schwell- 
körper der  Klitoris  tritt  nicht  so  zu  Ta*j:e  wie  heim  Manne.  Die  Drüsen  des 
Vestibuhim  vaginae  seceniicren  stürker  und  besonders  aus  den  Hartholini- 
sehen  Drüsen  des  Scheideneinganges  findet  während  der  Vereinigung  der  Er- 
giiss  der  charakteristisch  riechenden  Sekrete  statt.  T>iese  Sekrete  dienen  ein- 
mal zur  Erleichterung  der  Aufnahme  des  männlichen  Giiedes  in  den  schlüpf- 
rigen Kanal,  denn  die  Scheide  besitzt  keine  oder  ganz  vereinzelte  Drüsen. 
Ferner  kommt  den  Sekreten,  besonders  in  der  Tierwelt,  durch  Erregung  des 
G«ruchsorgans  eine  Anregung  der  Libido  sexualis  bezw.  der  Aufmerksamkeit 
des  männlichen  Teiles  auf  diese  Teile,  gewisseruiassen  eine  verführerische 
Rolle  zu.  —  Bei  der  ersten  Aufnahme  des  männlichen  Gliedes  in  den  Knpu- 
lationskanal  — die  Scheide  —  muss  die  für  den  erigierten  Penis  zu  eui^e  Falte 
des  Scheidenausganges  —  der  Hymen  —  gedehnt  werden.  Meist  gese hiebt 
dies  tinter  Einreisten  und  geringer  Blutung;  gar  nicht  so  selten  aber  bleibt 
bei  allmählicher  Dehnung  das  Einreissen  und  Bluten  aus  und  der  Hymen 
wird  in  seinem  Umfange  erbalten,  Gehurten  bei  erhaltenem  Hymen  sind  daher 
nichts  Seltenes  und  bei  gedehntem  Hymen  bedeutungslos.  Ein  wirkliches 
Hindernis  für  den  Austritt  der  Frucht  pftegen  nur  jene  Fälle  abzugeben,  wo 
keine  Dehnung  des  Hymens  stattgefunden  hat. 

Bei  diesen  Frauen  findet  sich  oft  eine  Art  Anpassung.  Durch  die  wiederholten 
K  ohabi  tat  ion  SV  ersuche  wird  der  vor  dem  Hymen  gelegene  T*-'il.  die  Bogen.  Fossa  navicularis, 
ajlmäblicb  vertieft,  sodass  nllenfalls  die  Glans  pents  dnrin  Auf  nähme  findet,  und  der  Hymen 
bioeingestülpt  wird. 

Das  Sperma  wir<I  in  die  Sc  hei  da  abgelagert.  Die  beim  Weibe 
auf  der  Höhe  der  geschlechtlichen  Erregung  stattfindende  Kontraktion  der 
Becken-  und  Scheidenmuskulatur  tnigt  ssur  Entleerung  des  die  Harnröhre 
durchstrcimenden  Sjierraas  mit  bei  und  hält  den  abgelagerten  Samen  in  der 
Scheide  zurück^).  Der  Samen  gerinnt  hier  bald  gallertig-schleimig  und  Hiesst 
erst  nach  Stunden  wieder  in  mehr  flüssiger  Farm  ab. 

Das  hintere  Scheidengewolhe  ist  sackartig  ausgehuchtet  nnd  empfängt 
das  Ejakulat.  In  dieses  taucht  der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  — 
die  Portio  vaginalis  —  mit  dem  äusseren  Muttermunde  ein.  Eine  unuiittel- 
bare  Einspritzung  des  Samens  in  den  HaUkanal  des  Uterus  hinein  dürfte 
nur  dann  stattfinden,  wenn  der  Halsteil  weit  offen  ist,  also  hei  Mehrgebaren- 
den mit  tiefen  Narben  und  Ektropion.  Auch  hier  kann  bei  der  Ejakulation 
kaum  je  etwas  in  das  Corpus  uteri  unmittelbar  eingespritzt  werden,  da  die 
enge  Strecke  des  inneren  Muttermundes  Widerstand  entge*^enset/t.  Bei  Pferd, 
Hund  und  Schaf  ist  es  unmöglicli,  dass  der  Penis  in  den  Muttermund  selbst 


1)  Zerreiasung  oder  Ere^chlaffnog  dieser  Muskutatnr  nnd  der  Scheide  sind  die  Ursache 
des  Sainenflnsj^es  der  Frau  und  ©in  Grund  zur  Unfruchtbarkeit. 


154 


röraringeiider  Dpermien . 


eindringt  und  die  Ejakulation  direkt  in  die  Geliarnnitter  erfolg.  Beim  Rind 
ist  es  unwaiirscheinli('!i.  Nur  heim  ISidnvein  wird  der  FVnis  vom  Muttermund 
aufgenommen  (C.  H  a  r  m  s). 

Vordringen  der  Spermien. 

L  i  t  t  e  r  a  t  u  r. 

Dlid^rl  Dill,    Das    Scbeideiiäekrot   und   ügIug  Bedeutuu^   für   das   Puerperalfieber.    Leipiig 

is^'2. 
C  hrobak-RoBt  L  ur  n  ,  Die  Eikrankungeii  der  weiblichen  GeBchlechtsorgaue»     Wien  IS 
Franck,  Tierärztliche  üeburtshülfe.  II!.  Äufl*  Göring. 
Gebliardt,   Über  da»  Verbalten    der  Uterusscbleimliaut   bei  der  Menstruation,     Yortr. 

d.  Berl.  Geöellscb.  f.  Gel.urtsh    25.  I.  1895. 
HenJe,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  XVII!.   1863. 

Hensen,  Physiulo!j;(e  der  Zeu^un^'    LeipSEig  1884    In:  Hermanns  Uaudbiicli, 
Hotrntvier,    Zur  Kenntais  der   ntirinalen  Uterusschleimliaiit.     CentralbL  f.  Gyuäkol.  1898» 
Kristeller,  Berl.  kliu.  Wocbenschr.  1871.  Nr.  27  u.  28. 
Kraeraer,  De  motu  speiniatozoram.     Tnaug.-Diss.  GiittiDgen  lb!4ii. 
LaijdoiSy  Lehrbuch  der  Physiologie,  VIII.  Aufl. 
Lütt,  Anatomie  und  Physiologie  der  Cervix.     Krlangen  1871. 
Mandl,  Über  die  Richtung  der  Flimmerbewegung  im  menacblicben  Uterus.     CentralbL 

Gjnökol  1898. 
Runge,  Lehrhui"h  der  Geburti^hLllfe. 

Seligmann,  Sitzung  d.  Uantburger  Geselisch.  f.  Gyuäkol.     CentralbL  L  Gyn.  1896. 
Sims,  M.,  Klinik  der  Gebftnnutterchirurgie.  IL  Aufl.  1870. 

Vorrichtungen  im  weiblichen  Organismus,  die  das  Vordringen  des 
ISamens  fordern,  sinil  uns  nicht  bekannt,  nur  solche  zur  Aufnahme  und 
zum  Zurückliaiten.  Ein  (iffnen  des  Muttermundes  bei  der  Kohabitation  ist 
unbewiesen  und  theoretisch  unwahrscheinlich,  denn  eine  Eröflnung  des  Uterus- 
kanales  tindet  nur  stutt.  wenn  eine  in  seiner  Höhte  befindliche  Masse  durch 
Zusummenziehung  der  gedehnten  Muskulatur  vorgedrängt  wird.  Bei  leerem 
Organ  wird  ein  Zusammen/iehen  nur  einen  stärkeren  Verschluss  bedingen. 
Gegen  eine  aktive  Beteiligung  des  Uterus  spricht  nach  Hunge  auch  die  Schwänge- 
rung in  Ohnojacht  und  Narkose.  Denkbar  wäre  nur,  dass  der  kleine  Schleim- 
pfropf inj  Cervikalkanal  (Kristeller)  etwas  stärker  heruntergepresst  würde 
nnd  sich  mit  Spermataden  bedeckt,  die  mit  der  tSaraenflüssigkeit  daran 
kleben  bleiben.  Wenn  auch  dies  nicht  mit  Sicherheit  zu  beobachten  ist,  so 
halte  ich  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  der  Schleimpfropf  eine  innigere 
Verbindung  zwischen  Uterus  und  Scheidenkanal  herzustellen  vermag. 

So  ujöchte  ich  auch  die  unzweifelhaften  Erfolge  der  Spaltung  (Discieftion  der  Portio» 
M,  Sims),  bisweilen  der  einfachen  Sondierung  unfruchtbarer  Frauen  erklären,  bei  denen 
der  äussere  Muttermund  zwar  weit  genug  für  ein^n  Bpermafa^en  und  selbst  für  eine  kleine 
honde  ist,  aber  den  zähen  Schleim  de»  Cerv^ikalkanalä  zurückhält,  wie  man  mit  Spiegel  und 
Sonde  leicht  erkenm?n  kunn. 

Die  Schleimhaut  des  U  te  r u s  hat  alkalische  Reaktion,  während  das 
Scheidensekret    im  allgemeinen    sauer  reagiert,    und  zwar  zufolge   einer  sehr 


Die  aktive  Fortbewegung  der  maimlkhen  GenoWasten, 
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bald  nach  der  Geburt  einwandernden,  Milchsäure  Ijereitenden  Bakterienart 
♦  Döderletn).  Nun  wissen  uir,  dass  der  selbst  neutrale  bis  schwach  a!ka* 
lische  Samen  in  saurer  Lösung  zu  Grunde  gebt,  in  schwach  alkaliscber  aber 
lange  beweglich  erhalten  werden  kann*  Dass  also  eine  gewisse  cheniotaktische 
Beziehung  positiv  zum  Uterus  und  ne-;ativ  zur  Scheide  stattfindet,  dürfte 
nicht  /M  weit  gesehlossen  sein. 

Eio  Experiment  von  Seligmann  stützt  üiese  Annahme.  Seligmatin  brucbt^^  unter 
das  Deckglas  Auf  der  einen  Seite  nurmales  Vaginalsekret,  auf  der  anderen  Seite  Cervikal- 
sekret  und  setzte  dazu  friBches  Sperma»  Nacb  einiger  Zeit  fanden  sich  auf  der  Seite  des 
Yoginalsekrets  nur  wenige  Spermien,  die  »ich  nicht  mehr  bewegten,  während  auf  der  Seite 
des  Cervikalaekrets  die  Spermien  in  lebhalter  Bewegung  sieb  gesammelt  hatten. 

Das  Vordringen  des  Sperma  kouunt  rlureli  reiu  aktive  T  h  ä  i  i  g  k  e  i  t  d  e  r 
männlichen  G  e  n  o  b  1  a s  t  e n  zustande  und  zwar  vou  der  Stelle  seiner  Aufnahme 
beim  Weibe  bis  zur  Begegnung  mit  der  Eizelle,  Bei  zu  engem  oder  hiebformigen 
Hymen  muss  auch  schon  der  Weg  durch  die  Scheide  zurückgelegt  werden.  Meist 
beginnt  die  Wanrlening  von  der  äusseren  Uherllache  der  Portio  vaginalis  oder 
dem  untersten  Abschnitt  des  Cervikalkanals  und  geljt  dnrch  den  Uterus  und 
die  Tube  bis  zum  Eierstock.  Die  Spermien  besitzen  eigene  Bewegliclikeit. 
Mittelst  der  Geissei,  dem  Schwänze  der  Spermatozoen,  die  in  jjeitschenden 
Schwingungen  sicli  bewegt,  wird  die  ganze  Zelle  vorwärts  getrieben.  Die 
Kraftentfaltung  ist  iiu  einfaclien  mikroskopischen  Präparat,  wo  der  günstige 
Faktor  der  Wärme  u.  s.  w.  wegfällt,  eine  deutliche;  amorphe  Bri^ickelchen 
von  Krystalleu  uml  kleine  Zellen  werden  beiseite  geschoben.  Sie  lässt  sich 
am  besten  im  Skioptikon  betrachten  und  ist  der  Bewegung  junger  Aale  am 
ehesten  vergleichbar  —  schlängelnd,  meist  dem  zugespitzten  Kopfende  ent- 
sprechend geradeaus  gehend,  bisweilen  kreisförmig.  Im  Skioptikon  ist  auch 
der  Bau  der  Spermien  wohl  erkennbar.  Nicht  selten  triÜ't  man  SpermieUj 
die  noch  einen  Teil  der  Zellsiibstanz  am  Mittelstück  —  wie  einen  feinen 
Schleier  mit  sieb  fühlen.  Die  Gescliwi  ndigk  ei  t  der  Fortbewegung 
des  Sperma  ist  gemessen  worden.  Sie  beträgt  nach  Henle,  Landois  in 
einer  Minute  das  40Ü  fache  der  Länge  des  Samenkopfes  (4—6  /i).  Die 
Schnelhgkeit  der  Vorwärtsbewegung  berechnen  Kraemer,  Mensen  auf  1,2 
bis  2,7  mm  per  Minute,  Lott  auf  3,6  mm.  Nehmen  wir  eine  mittlere  Ge- 
scbwindigkeit  von  2,5  mm  per  Minute  an,  so  würde  allein  die  70  mm  lange 
Uterushohle  erst  in  ungefähr  ^'12  Stunde  durehwan<lert  sein;  die  Tube  von 
ca.  1(3<J  — 120  mm  erst  in  ^■*  Stunden,  zusamnum  ^4  Stunden.  Bei  der  Kuh 
findet  man  nach  Frank  eine  Stunde,  beim  Kanineben  nach  Mensen  2^/* 
Stunden  nach  der  Begattung  Samen  im  Eileiter.  Wenn  noch  ein  Abschnitt 
der  Scheide  zu  durchwandern  ist,  so  würde  die  Zeit  noch  viel  grösser  werden. 
Dabei  ist  Voraussetzung,  dass  der  Weg  eine  gerade  Linie  bleibt,  die  Ge- 
schwindigkeit sich  nicht  verändert  und  keine  Mindernisse  bestehen.  Keine 
dieser  Bedingungen  ist  eigentlicli  erfüllt,  denn  die  Schleimhaut,  besonders  in 
der  Tube,  ist  buchtig  und  labyrintbartig,  wenigstens  für  eine  Samenzelle,  und 
hält  diese  wahrscheinlich  länger  zurück  (Keceptaculum  seniinis,  HenleJ.    Der 


156     Der  Wimperstrom  in  üfeenis  und  Tohe.     Uesclilecbtliche  Krregung  and  Befruchtung. 

Wimperstroin  des  Uterus  und  der  Tube  (Hofmeier,  Mandl),  der  na 
aussen  hin  —  zur  Scheide  zu  —  gerichtet  ist,  miterstüizt  die  Fortbewe 
der  schlagenden  Oeisseln  nicht,  was  ich  gegenüber  der  Anschauung  Geh- 
hardts,  dass  es  sich  hier  um  eine  Art  Ruderwirkung  handle,  aufrecht 
halten  muss.  Denn  diese  Cilien  sind  ja  nicht  wie  Ruder  an  einem  Schiff  an 
der  Samenzelle  befestigt,  sondern  stellen  eine  freie  Strömung  dar 

Samenaufnahme  (geschlechtliehe  Vereinigung)  und  höchste  geschlecht- 
liche Erregung  fallen  keineswegs  mit  der  Vereinigung  von  Sperma  mid 
Eichen  zusammen.  Sie  sind  beim  menschlichen  Weibe  mindestens  um  Stunden, 
oft  genug  um  Tage,  vielleicht  Wochen  von  der  Iniprägnalion  des  Eies  getrennt 
Der  weibliche  Orgasmus  ist  auch  zur  BelVuchtung  nicht  notwendig  (Schwänge- 
rung Narkotisierter,  ferner  sogen,  Xaturae  fngidae). 

Mit  Recht  fuhrt  daher  Chrobük  die  Augabc  steriler  Frauen^  bei  dentn  die  ge- 
ßchlechtlicbe  ErregUD^  fehlt,  auf  liuderweitige  Störmigt'n  im  fSeacblflchtaleben  zurück*  Meiat 
ist  hier  primär  die  Empfindung  mangelhaft,  was  dann  mehr  seitens  des  Maonea  als  vom 
Weibe  selbst  vermiast  wird,  aber  sie  ist  auch  nicht  selten  durch  masturbatorische  Bestre- 
bungen verloren  gegangen. 

Ich  hahe  in  meinen  Aufzeichnungen  ebenso  häufig  das  Fehlen  des  Orgas- 
mus bei  fruchtbaren  und  unfruchtbaren  gefunden,  nur  dass  die  letzteren 
öfter  dies  heim  Arzte  betonen,  weil  sie  darin  die  Ursache  der  Unfruchtbar- 
keit erblicken. 

Auch  heim  Tier  ist  die  Begattung  vom  Grade  der  geschlechtlichen  Er- 
regung unabhängig,  besonders  vom  Zusammenfaltendes  Höhepunktes  (C.  Harms). 

Dass  die  auf  der  Höhe  geschlechtlicher  Erregung  vom  Weibe  empfundenen 
Bewegungen  aut"  Tube  und  Uterus  zu  beziehen  sind,  ist  unbewiesen.  Es  dürfte 
sich  wohl  um  Kontraktionen  der  inneren  Beckenrauskulatur  handeln. 


Aufnahme  des  Eies  durch  die  Tube, 
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OUbam.  Proc.  Royal  Society,  Vo\,  VIIL  377. 
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Fig,  23. 

pBchoitt  durch  diis  Fimbrienende  der  Tube  fHämatüxyün),    Lupe  a*,     Eigenes  Präparat. 

häufig  eine  Ovarialtasche  vorhjiiideii^  in  welche  die  Tube  biDeinmüiidet,  so 
dass  es  z.  B.  bei  dem  Pferde,  dessen  P'rticlitbarkeit  gering  ist*  für  da!:^  Ei  fast 
anmöglich  ist,  nicht  die  Tnbensehhjimhaut  zu  berühren*  Nur  in  der  Fimbria 
ovarii  ist  beim  Menschen  eine  direkte  freie  Schleimhantbriicke  vom  sogen,Tubanpol 
des  Eierstotkes  zum  Ostimn  abdominale  tnbae  gegeben.  Nun  ist  freilich  auch 
beim  Weibe  die  Syntopie  der  Organt*  anders  beschaffen,  rds  es  an  den  heraus- 
genommenen Präparaten  erscheint.  In  situ  bedeckt  die  vielfach  (5 — ^15)  gefaltete 
Fimbrienglocke  der  Tube  (Fig.  23)  vne  ein  feiner  Pinsel  den  grössten  Teil 
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Aoatomie  uii(i  Physiologie  der  EiaufnHhme, 


der  EiorstocksoberHäche  und  «Jie  2  —  5  cm  lang  ausgezogene  Fimbria  ovanT 
heftet  <lie  Tube  dicht  an  die  Keinulrii.se.  Nai-b  Martin  überlagert  die  Tube 
den  beweglichen  Eierstock  so,  dass  der  Trichter  sich  tief  bis  in  die  FoveÄ 
para uterina  senkt  und  eine  Art  Bursa  darstellt.  Auch  ist  keine  eigentbche 
Hühie  im  Beckenperitoneum  vorhanden,  sondern  die  Organe  Uegen  beim  ge- 
sunden Weibe  aneinandergedhingt  in  der  tiefsten  Höhlung.  Ein  eigentlicher 
Do u gl as scher  t^Kaum"*  existiert  hier  nur  in  potentieher  Form^  seine  Wan- 
dungen stehen  in  kapillarer  spaltartiger  Berührung*  Für  die  Eiaufnahme 
kommt  daher  in  erster  Linie  in  Betracht,  dass  der  nach  der  OberHache 
drängende  Follikel  die  Tubenschleimbaut  berührt.  Das  ausströmende  Eichen 
muss  in  die  Nabe  der  Tubenmündung  kommen.  —  In  der  Bauchholile  findet 
sich  Itekanntlich  stets  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit.  Diese  Flüssigkeit  steht 
unter  einem  gewissen  Druck  —  dem  Bauchdnick,  dem  auch  die  Bewegung 
der  Eingeweide  und  die  Atmuni^:^  (Heil)  zugezahlt  werden  muss.  Dadurch 
werden  alle  freien  Ergüsse  —  Ascites,  Blut  und  Eiter  —  nach  dem  Ausgange 


Fig.  24. 

Flitruni?repitliol  der  Tube,   nnmittolbur  nnch  Exstirpation  hei  einer  Ovariotomie  abgeschabt,  ' 
in  Kuibfiah  aiifgefungeo,   uoter  dem  Doekglaa    mit  Mrtbylenblaa   gefärbt,    mit  Wasser 
gowuachei»    und   in   Olycerin    aiif^ebellt.    —    a  Epitlielfatxen,    b  zwei  Zellen.    —   Oc.  4.    Öl- 

IjniiierRion.     Eigenes  Präparat 


ZU  in  den  Dnugl asschen  Raum  gedrängt*).  So  kann  auch  da.s  Eichen  nicht 
irgend  wohin  in  die  Bauchhöhle  gelangen,  sondern  niiiss  im  Becken  bleiben. 
Die  Oil'nuniy^en  in  der  Tube  gestatten  das  Eintreten  kleiner,  in  der  Bauchbühle 
betindliclier  Körperchen,  die  geradezu  mechanisch  hineingepresst  werden.  Auch 
mag  es  vorkommen,  dass  ein  unter  hohem  Inneuflruck  stehender  Follikel 
[iha/end  «einen  Inhalt  gegen  die  Tiihenmündung  spritzt;  im  allgemeinen 
dürfin  iMn  solcher  , .projektiler  Apparat"  (Leu ck hart)  wenig  geignet  für  die 
Eiaiitnahnie  sein.  Meist  freilich  dürfte  das  Eiclien  langsam  ansÜiessen,  denn 
1IU  Ex[>eriu»ent  tritt  erst  der  Liquor  aus,  dann  löst  sich  das  Ei  und  tritt 
al^»  kleine  weisslich*rote  Flocke  zu  Tage. 

Dan  Epithel   der  Tube   ist  ein   einschichtiges  Flimmerepithel 
(Fifl.  24),   dü&Hen  IJewegung  von    der  Bauchhöhle   nach  dem  Uterus  hin,   also 


4  Da»  Gl«icbü  lai  der  Fall  mit  »lOÄchwuläthrrjckelii,  (z.  B.  abfallenden  Auswüchsea 
bnjmrligpr  Oeftchwülttti')  und  Entzündung^produikten  (z.  B,  der  Tuberkulose),  deren  Knollen 
\n\  Ih»u^l  niuMcUen  Raum  meist  früh'T  fühlbiir  sind  als  an  irgend  welchen  anderen  Stellen 
di-r   liau(!h bohle. 


nach  aussen  gerichtet  ist,  wie  dies  bei  allen  Flimmerepithel  Iragen^len  Schleim- 
häuten der  Fall  ist.  Diese  Flimmerbcwei^unj^,  die  im  Klimakterium  felilt 
(Chrobak  und  Rosthorn),  besorgt  die  Weiterbefüideryng  aller  der  Tuben- 
schteimhant  sich  auflagernden  Elemente*),  llir  gesundes  Verhalten  ist  eine 
der  wesentlichsten  Bedingungen  für  die  Eileitiing,  mithin  auch  für  ilie  Frocht- 
barkeit  des  Weibes.  Man  hat  an  Tieren  den  direkten  Üeweis  für  diese  Rich- 
tung des  Wimperstroms  erbracht,  indem  man  Farbstofi partikelchen  oder  die 
mikroskopisch  sehr  gut  nachweisbaren  Askarideneier  in  die  Bauchböble  binein- 
schwemmte.  Sie  werden  im  Uterus  und  nach  kurzer  Zeit  in  der  Scheide 
sichtbar  (Lode)^). 


Äussere  Über  Wanderung, 


^^P  Nicht  immer  gelangt  das  Ei  in  die  Tube  derselben  Seite  ;  es  findet, 
wie  man  sagt,  äussere  Überw  anderung  in  die  andere  Tube  statt.  Der 
Beweis  für  die  äussere  Üherwauderniig  ist  beim  Menschen  z.  B.  darin  zu  er- 
blicken, dass  ein  Cor|ius  luteum  verum  etwa  auf  der  rechten  Seite  besteht 
und  eine  Tubenschwange rschal't  auf  der  linken  oder  eine  Scbvangerschaft  \in 
anderen  Nebenhorn  (Losch ka),  oder  dass  eine  Scbwangerscbaft  nach  Exstir- 
|>ation  einer  Tube  und  des  anderen  Eierstockes  eintritt).  Unter  den  letzt- 
erwälmten  Bedingungen  gelang  es  Leopold  bei  acht  Tierversuchen  zwei- 
mal Schwangerschaft  herbeizuführen. 

Allerdings  ist  hier  Vor,sicbt  in  der  ß*?urteilyng  zu  üben,  denn  wir  haben  in  den 
letzt«ti  Jaliren  Fäll©  kennen  gelernt,  in  denen  nach  Entfernung^  beider  Tuben  Schwanger- 
Schaft  eintrat,  also  die  Kileitnug  diircli  einen  Tubenetnmpf  erfolgt  sein  niasB  (L.  Frünkel)» 
Daas  der  zurückgebliebene  und  unterbundene  Tubenstumpf  sieb  öifoet,  ist  u.  a.  von  Ries 
omebgewiesen.  Man  hat  dies  bei  Operationen  zu  berücksichtigen.  Es  ist  daher  auch  keines- 
wegs ausgeschlossen ,  das»  ein  Weib ,  desRen  Tuben  in  der  früher  üblichen  Weise  unter 
Zarilck lassung  des  isthmischen  Teiles  exstirpiert  worden  sind»  intrauterin  schwanger  wird, 
ebensowenig  wie  die  blosse  Durcbschneidung  des  Kileiters  eine  sichere  Sterilisierung  herbei- 
f&hrt  {L.  Frünkel).  Auch  ein  accessorisches  Ostiura  (Sänger)  und  eine  Nebeutube  ver- 
mögen gelegentlich  ein  Ei  aufzunehmen. 

I)i«:^  äussere  l'herwandenmg  bietet  beim  Menschen  eigentlich  keine  be- 
sondere Schwierigkeit  der  Erklärung.  N;ich  Hasse  liegen  die  Tuben  s^u 
den  Eiersttrcken  so,  dass  sie  sich  mit  ihren  Fimbrien  auf  dem  Uterus  berühren 
können  und  die  Eierstöcke  gewissermassen  in  einer  kapillaren  Tasche  liegen, 
die  von  beiden  Tuben  gebildet  ist  Die  stärkere  Wimperung  der  einen  Tube 
fuhrt  das  Ei  dann   in  ihren  Rereich.     Dass   dieses   nicht   der   einzige  Grund 


1)  Bewegungen  der  Fimbrien  beobachtete  Hensen  beim  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen. 

-)  Die  Annahme,  dass  eine  foiiwührende  Aufnahme  peritonealer  Flüssigkeit  durch  die 
Tnben  stattfindet  (Chrobak  und  Rosthern),  die  dann  auf  dem  Wege  dnrcb  den  Uterus 
wieder  rtsorbiert  wird,  dürfte  nicht  so  weit  gefolgert  sein.  Kennen  wir  doch  auch  Infek* 
iionen  der  Tube  auf  diesem  Wege:  durch  Typhnabakterien,  Colibakterien  (z.  B.  bei  Typh- 
litift)  eic. 
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für  die  äussere  Überwanderung  sein  kann,  beweist  uns  die  äussere  Über- 
wanderung bei  Tieren,  wie  Kehrer  bei  Schaf,  Katze  und  Ziege,  ich 
selbst  bei  der  Hündin  z.  ß.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Hier  liegen 
die  Eierstöcke  und  Tuben  ungefähr  am  unteren  Nierenpol.  Der  Weg,  den 
das  Ei  von  einer  Seite  zur  anderen  zurückzulegen  hat,  ist  relativ  ein  weit 
grösserer. 

Eileitung. 
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Jedes  befruchtete  Ei  wandert  durch  die  Tube.  Jede 
Schwangerschaft  beginnt  ausserhalb  des  Uterus.  Die  Zeit,  in 
der  das  menschliche  Ei  in  der  Tube  verweilt,  ist  nur  annähernd  zu  bemessen. 
Bei  der  Kleinheit  des  Körpers  und  der  Länge  des  Weges  dürften  gerade  so, 
wie  dies  beim  Tier  der  Fall  ist,  einige  Tage  darüber  vergehen. 

Die  Eibeförderung  dauert  beim  Wiederkäuer  nach  Bischoff  4 — 5 
Tage,  beim  Hunde  8 — 10  Tage  (Bonnet),  bei  der  Maus  4—5  Tage  (Sobotta, 
Burkhard),  beim  Meerschweinchen  mindestens  7  Tage  (v.  Spee)  und  beim 
Opossum  5  Tage  (Selenka), 

Sie  dürfte  beim  Menschen  auf  4 — 8  Tage  zu  schätzen  sein;  ungefähr 
würde  das  Ei  mithin  um  die  Zeit  der  erwarteten,  aber  ausbleibenden  Men- 
struation in  den  Uterus  gelangen. 

Der  verschiedenen  Länge  des  Eileiters  dürften  vielleicht  Unterschiede 
in  der  Dauer  der  Einwanderung  und  des  zeitlichen  Eintrittes  in  den  Uterus 
entsprechen. 

Das  Ei  ist  eigener  Bewegung  nicht  fähig.  Auch  kann  es  nicht  wie  ein 
Tropfen  im  Harnleiter  herunterrinnen,  sondern  bildet  in  seiner  zelligen  Hülle 
von  Eiepithel  und  Granulosa  ein  GallertHöckchen,  das  durch  keine  vis  a  tergo 
vorwärts  geschoben  wird.  Ein  einziges  Mal  ist  ein  auf  der  Wanderung  be- 
griffenes unbefruchtetes  Ei  gefunden  worden:  und  zwar  von  Hyrtl.  Er  be- 
richtete darüber  —  nach  Bischoff  —  wie  folgt: 
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,Therese  Michal,  17  Jahre  alt,  früher  stets  gesund,  wurde  am  10.  Oktober  von  ihrer 
Mutter,  einer  armen  aber  achtbaren  Frau,  mit  Peritonitis  und  Infarctus  pulmonis  dextri  in 
das  k.  k.  Krankenhaus  zu  Prag  und  folgenden  Tages  in  die  Klinik  des  Herrn  Professor 
Oppolzer  gebracht,  woselbst  sie  bereits  mittags  12  Uhr  verstarb.  Von  der  Anamnese, 
Diagnose  etc.  ist  hier  nur  das  eine  von  Interesse,  dass  diese  Person  nur  zweimal  in 
ihrem  Leben  menstruiert  war  und  zwar  das  letzte  Mal  zwei  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus,  am  8.  Oktober.  Auch  von  der  am  13.  angestellten 
Sektion  ist  nur  zu  erwähnen,  was  die  Genitalien  betrifft.  Die  Brüste  waren  ziemlich  ent- 
wickelt, der  Schamberg  schwach  behaart.  Der  Hymen  war  noch  unverletzt  vorhanden,  der 
Uterus  ziemlich  gross,  seine  Substanz  derb,  die  Höhle  mit  einer  ansehnlichen  Menge  dick- 
flüssigen Blutes  erfüllt,  die  Schleimhaut  desselben  in  höherem  Grade  aufgelockert,  einem  halb 
geronnenen,  plastischen  Exsudate  ähnlich.  Die  Schleimhaut  beider  Tuben  war  etwas 
suffundiert,  aufgelockert  und  reichlich  mit  Schleim  bedeckt.  Beide  Eierstöcke  waren  ziem- 
lich gross,  aber  an  dem  linken  zeigte  sich  ein  geborstener  Follikel  von  der  Grösse  einer 
grossen  Haselnuss,  mit  halb  geronnenem  Blute  erfüllt  und  lappigen,  nach  einwärts  gezogenen 
Rändern  der  Öffnung.  Herr  Professor  Hyr tl  erhielt  die  Genitalien  noch  an  demselben  Tage 
zur  genaueren  mikroskopischen  Untersuchung.  Weder  in  der  Scheide  noch  in  dem  Uterus 
oder  in  den  Tuben  fand  sich  eine  Spur  von  Spermatozoiden.  Aber  bei  der  sehr  aufmerk- 
samen Untersuchung  der  linken  Tube  fand  Prof.  Hyrtl  in  demjenigen  Teil  derselben, 
welcher  durch  die  Substanz  des  Uterus  geht,  das  ihm  sehr  wohl  und  genau  bekannte  Ei- 
chen mit  allen  seinen  charakteristischen  Eigenschaften,  wohl  schon  etwas  matt  und  trübe, 
aber  doch  vollkommen  bestimmt  erkennbar.  Ja,  Herr  Prof.  Hyrtl  glaubt,  sogar  noch  in 
ihm  das  Keimbläschen  erkannt  zu  haben.  Dieses  würde  nun  allerdings  eine  bemerkens- 
werte Abweichung  ausmachen,  da  bekanntlich  das  Keimbläschen  aller  Eier,  wenn  sie  den 
Eierstock  verlassen  haben,  verschwunden  ist.  Doch  ist  eine  Beobachtung  desselben  in  dem 
noch  geschlossenen  Eie  meist  so  schwierig  und  undeutlich,  dass  Prof.  Hyrtl  wohl  leicht 
durch  eine  etwas  lichtere  Stelle  im  Dotter,  die  Stelle,  wo  es  sich  vielleicht  befunden,  ge- 
täuscht werden  konnte.  Prof.  Hyrtl  Hess  das  Eichen  sogleich  von  seinem  Zeichner  zeich- 
nen und  zeigte  dasselbe  noch  an  demselben  Tage  in  seiner  Vorlesung  über  Physiologie 
seinen  zahlreich  vorhandenen  Zuhörern.  Hiernach  ist  an  diesem  Faktum  gewiss  nicht  im 
mindesten  zu  zweifeln  und,  da  auch  nicht  der  entfernteste  Gedanke  an  vorausgegangenem 
Koitus  Platz  findet,  so  ist  damit  wohl  auch  der  Austritt  des  Eies  in  den  Eileiter  und  zu- 
gleich, dass  dasselbe  nur  fünf  Tage  von  dem  Anfang  der  Menstrualblutung  an  brauchte, 
um  bis  in  das  Endstück  des  Eileiters  zu  gelangen,  erwiesen. 

Wenn  man,  wie  Verf.,  der  Ansicht  ist,  dass  die  Menstruation  erst  nach  dem 
Platzen  des  P'ollikels  bezw.  dem  Untergang  eines  reifen  Eies  bei  Atresie  sich 
einstellt,  so  wäre  dieses  Ei  über  fünf  Tage  auf  der  Wanderschaft.  Wird  die 
Zeit,  die  das  Ei  normalerweise  in  der  Tube  verweilt,  überschritten,  sodass 
spätere  Entwickelungsstadien  bereits  erreicht  werden,  dann  kann  das  Ei  den 
engen  Tubenkanal  nicht  mehr  passieren  (v.  Winckel). 

Dass  die  äussere  Überwanderung  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung  der 
extrauterinen  Schwangerschaft  spielt  (Sippel),  ist  theoretisch  nicht  unwahrscheinlich,  Iftsst 
sich  indes  bei  der  Häufigkeit  des  Vorkommnisses  noch  nicht  sicher  sagen. 

Nach  V.  Winckel  kommen  bei  der  Eileitung  mechanische  Verhältnisse 
nicht  in  Frage,  so  lange  die  Organe  und  ihre  Umgebung  gesund  sind. 

Der  Tubenkanal  (Fig.  25)  ist  eine  bis  zu  12  cm  lange  Strecke;  auf  dem 
Durchschnitte  stellt  das  Lumen  infolge  der  vorspringenden  Falten  und  Schleim- 
hauterhebungen  ein  sternförmiges'  durch  zahlreiche  Strahlen  und  Buchten 
gefeldertes  Bild  dar. 
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Der  interstitielle,  in  der  üteruswand  gelegene  Teil  ist  ein 
zum  Uteras  hin  offener,  ungefähr  dreieckiger  Gang;  er  zeigt  nur  wenige 
niedrige  unverästelte  Falten. 

Die  Fortbewegung  des  befruchteten  Eies  durch  die  Tube 
wird  durch  den  Cilienschlag  und  die  Muskulatur  der  Tube  unterstützt.  Die 
Tabe  besitzt  eine  starke,  fiederförmig  geordnete  Ringmuskulatur  (Man dl, 
Chrobak-Rosthorn),  nach  aussen  davon  finden  sich  longitudinale  Bündel. 
Über  die  Richtung  der  normalen  Tubenperistaltik  können  wir  beim  Menschen 
nur  Vermutungen  hegen.  Wahrscheinlich  dürfte  es  sich  hier  ebenso  ver- 
halten wie  mit  der  Harnleiterperistaltik,  dass  im  allgemeinen  ihre  Richtung 
eine  nach  aussen  leitende  ist,  aber  auch  einmal  entgegengesetzt  verlaufen  kann. 

Tnbenwehen  beobachtet  man  bei  EztrauterinschwaDgerschaften  und  auch  be\ 
eotsflndlichen  Erkrankungen.  Der  sogenannte  Tubenabort,  bei  dem  das  in  der  Tube  an- 
gesiedelte Ei  zum  Fimbrienende  hinausgeschickt  wird,  kann  nicht  ohne  weiteres  für  ein 
Beispiel  der  normalen  Muskelarbeit  angesehen  werden.  Die  Tubenlichtung  ist  hier  überdehnt, 
das  abdominale  Ende  durch  das  wachsende  Ei  eröffnet  und  durch  Blutgerinnsel  erweitert. 

Die  weibliehe  befruehtimgsfähige  Gesehleehtszelle  — 
das  Ei  —  Ovulum. 

Litteratur. 

(Vergleiche  auch  die  vorigen  Abschnitte.) 

A  sehet on,   Reinvestigation  in    thc   Early  Stages   of  the  Developpement  of  the  Rabbit. 

Quart  Joum.  of  micr.  Sc.  1896.  pag.  113—164. 
Barry,  Researches  in  Embryology.    Philos.  Transact.  of  the  Royal.  Soc.  of  ^ondon.  1839. 
Bonnet,  Beitrfige  zur  Embryologie  des  Hundes.    Anat.  Hefte.  1897. 
Dereelbe,  Giebt  es  bei  Wirbeltieren  Parthenogenesis?   Ergebn.  d.  Anat.  u.  Entwickelungs- 

geschichte.  Bd.  IX.  1900. 
Schenk,  Lehrbuch  der  Entwickelungsgeschichte.    Wien  1896. 

Das  Ei  des  Menschen  gehört  zu  den  einfachen  Eiern  mit  geringer 
Menge  von  gleichmässig  im  Protoplasma  verteilten  ReservestoflFen  (Alecitlial). 
Es  gehört  in  dieselbe  Klasse  wie  das  Ei  der  Säugetiere  und  des  Amphioxus. 
Es  zeichnet  sich  vor  den  anderen  durch  seine  Durchsichtigkeit  aus.  Die 
innere  Schicht  zeigt  nur  geringfügige  Trübung  und  feinere  Körner  als  bei 
anderen  Säugern  und  niedreren  Tieren. 

Die  Keifeerscheinungen,  welche  der  Befruchtung  vorausgehen  müssen 
und  ohne  die  z.  B.  beim  niederen  Tier  der  Samenzusatz  ohne  Befruchtung 
bleibt,  sind  beim  menschlichen  Ei  noch  nicht  sicher  beobachtet.  Im  Tier- 
reich sind  sie  aber  so  gleichmässig  und  nur  mit  geringen  Abiinderungen  be- 
obachtet, dass  wir  uns  einstweilen  für  den  Menschen  die  Vorgänge  ähnlich, 
wenn  nicht  gleich,  zu  denken  haben.  Ein  Ei,  in  dem  ein  Keimbläschen  noch 
erkennbar  ist  —  ein  Ovocyt  — ,  ist  niemals  befruchtungsfähig.  Der  Kern 
löst  sich  erst  in  einzelne  Bestandteile  auf  und  wandelt  sich  zu  einem  sehr 
kleinen  Eikem  um.  Dabei  entstehen  ausnahmslos  Polzellen.  Der  Darstellung 
von  Hertwig  undSobotta  teilweise  folgend  entnehmen  wir  den  bisherigen 
Arbeiten  folgende  thatsächliche  Vorgänge:    Bei  der  Keifung  rückt  das  Keim- 

11* 
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bläschen  an  eine  Stelle  der  Oberfläche  des  Eies  empor  (animaler  Pol) ;  Kem- 
membran  und  Fadennetz  zeigen  eine  Art  Rückbildung  nnd  der  Eemsaft  ver- 
mischt sich  mit  dem  Protoplasma.  Aus  den  Kernsegmenten  (Chromosomen) 
entwickelt  sich  eine  Kernspindel  (Richtungspindel).  Die  ^Kernspindel" 
stellt  im  Pflanzen-  und  Tierreich  das  Vorstadium  der  Zell- 
teilung dar.  An  der  Stelle,  wo  diese  Spindel  an  die  Dotterfläche  anstösst, 
bilden  sich  —  noch  vor  dem  Follikelsprung  (Szy  monowicz)  —  durch  Knospung 
zwei  Polzellen  oder  Richtungskörper.  Diese  sind  voll  entwickelte 
kleine  Zellen,  mit  Protoplasma,  Kern  und  manchmal  sogar  Deutoplasma  —  abortive 
Eizellen,  die  in  der  Zona  pellucida  bleiben  (Taf.  F  u.  Fig.  40  u.  41).  Nach  diesem 
Vorgange  bleibt  der  Rest  der  Kernspindel  in  der  Dotterrinde  als  Ei  kern 
zurück.  Bei  Wirbeltieren,  mit  Einschluss  des  Menschen,  giebt  es  keine  Par- 
thenogenesis  (Bonnet).  Die  als  Furchung  gedeuteten  Teilungsvorgänge  an 
unreifen  Vorstufen  von  Ovarialeiem  sind  degenerative  Teilungen,  oft  mehr- 
oder  vielkemige  oder  kernlose  Teilstücke  mit  Erscheinungen  von  Degeneration: 
Vakuolen,  Fetttröpfchen,  Protoplasmadestruktion.  NachSobotta  zeigen  die 
unbefruchteten  Eier  der  Maus  nach  vier  Tagen  noch  keine  Spur  einer 
Furche  (Taf.  F,  Fig.  39).  Zu  dieser  Zeit  sind  die  befruchteten  Eier  schon 
in  24  Blastomeren  geteilt,  die  unbefruchteten  Eier  dagegen  gehen  ungeteilt 
mit  ihrer  Richtungsspindel  zu  Grunde. 

Bei  der  Maus  bilden  nach  Tafani  nur  Vs  der  Eier,  nach  Sobotta 
®'io  zwei  Richtungskörper,  die  übrigen  einen,  sehr  wenige  drei.  Der  eine 
Richtungskörper  wird  vor  dem  Eintritt  des  Spermium  abgestossen,  der  zweite 
beim  Eindringen,  also  während  der  Befruchtung  (s.  Tafel  F).  Zu  den 
Reifezeichen  gehört  nach  Schenk  die  Lockerung  der  Zwischensubstanz  der 
Corona  radiata-Zellen,  die  das  Eindringen  der  Spermatozoen  erleichtert.  Das 
Eindringen  des  Spermium  wurde  zuerst  von  Barry  (1838)  beobachtet.  In  den 
Dotter  (Plasma)  eines  gesunden  Eies  dringt  nur  ein  einziger  Samenfaden 
(Monospermie).  Das  Eindringen  ist  wahrscheinlich  an  jeder  Stelle  der  Ei- 
kugel  möglich.  Auf  der  EihüIIe  und  dem  nunmehr  zwischen  Dotter  und 
Zona  pellucida  vorhandenen  perivitellinen  Spaltraum  finden  sich  zahlreiche 
Spermien. 

Bonnet  fand  noch  am  18.  Tage  nach  der  letzten  Begattung  auf  der 
Oberfläche  einer  Hundekeimblase,  deren  Embryonalschild  schon  eine  Rücken- 
furche zeigte,  unter  dem  in  Auflösung  begriffenen  Prochorion  in  allen  ihren 
Teilen  vollkommen  erhaltene  Spermien.  Es  ist  dadurch  auch  die  Angabe 
Bossis,  dass  sich  Spermien  17  Tage  lang  erhalten,  die  z.  B.  Chrobak  und 
V.  Rosthorn  anzweifeln,  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 

Die  Möglichkeit  der  Befrachtung  einer  Polzelle,  die  sich  noch  relativ  lange  zwischen 
Oolemm  und  Blastomeren  (s.  u.)  halten,  ist  nach  Bonnet  keineswegs  ausgeschlossen. 


1)  Wo  Polyspermie  wie  hei  Reptilien  und  wahrscheinlich  auch  bei  den  YOgeln  be- 
steht, tritt  auch  nur  ein  Spermium  in  Wirksamkeit.  Bo  veri  erblickt  darin  eine  Anpassong, 
damit  bei  der  grossen  Dottermasse  dieser  Tiere  und  Eintritt  mehrerer  Spermakerne  mehr 
Aussicht  besteht,  dass  einer  davon  rechtzeitig  den  Eikern  auffindet. 


Tafel  F. 


Erklärungen  zu  Tafel  F. 

(Nach  Sobotta,  Die  Befrachtung  und  Furchnng  der  Eier  der  Maas.    Arch.  f.  mikr.  Anat. 

Bd.  45.  1895.) 


Flg.  26.    Zwei  Eier  mit  deu  amgebenden  Granulosazellen  im  erweiterten  Anfangsteil  der 

Tube.    Vergr.  50  mal. 
„    27.    Eingedrungener  Samenfaden  mit  bereits  aufgequollenem  Kopf.    Vergr.  1500  maL 
„    28.    Ei  in  der  Dyasterphase  der  ersten  Richtungsmitose.  Eingedrungener  SpermatoEoen- 

köpf.    Vergr.  500  mal. 
„    29.    Zweite  Richtungsspindel  schräg  stehend.    Chromosomen  ungeteilt;  abgestossenes 

Richtungskörperchen   mit   einzelnen   Chromosomen,    noch   kein   ruhender   Kern. 

Vergr.  1500  mal. 
„    30.    Dispiremstadiam  der  zweiten  Richtungsmitose  mit  Centralspindelk5rperchen.  Vergr. 

1500  mal. 
„    31.    Ei;  soeben  gebildete  Vorkerne.     Vergr.  500 mal. 

,,    32.    Ei  mit  Vorkemen:  grosser  Nukleolus  im  Spermakem.    Vergr.  500  mal. 
„    33.    Schleifenbildung  in  den  Vorkemen.    Vergr.  500  mal. 
„    34.    Die  Schleifenknftuel  mit  Centrosoma.     Vergr.  1500  mal 
.,    35.     Ei  mit  erster  Furchungsmitose.     Vergr.  500  mal. 
„    36.    Ei  im  Dyasterstadium  der  ersten  Furchungsmitose.    Vergr.  500  mal. 
,,    37.    Ei  im  Dispiremstadium  der  ersten  Furchungsmitose.    Vergr.  500  mal. 
„    38.    Ei  aus  12  Furchungskugeln,  Mitose  in  zwei  der  Furchungskngeln.    Vergr.  500  mal. 
„    39.    Unbefruchtetes  Tabenei  am  dritten  Tage  nach  der  Ovulation. 

ehs  Chromosomen,  ek  Eikem,  rk,  rk^,  rk^  Richtungskörperchen.  erstes,  zweites  Riohtungs- 
köi-perchen,  ftchw  Schwanz  des  Samenfadens,  spk  Spermakem. 


T.  WINCKEL,  Handbuch  der  Geburtsliülfe,  I 
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Assheton  fand  Polzellen  zwischen  den  Blastomeren  eines  Kaninchen- 
eies. Sobotta  bildet  sie  ebenfalls  in  späteren  Furchungsstadien  (25  Kugeln)  ab 
(Fig.  42). 

Die  Vereinigung  der  Gesohleohtszellen  —  Konjugation  — 

Imprägnation. 
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Pfeffer,  Untersuchungen  aus  dem  botanischen  Institnt  zu  Tübingen.    Bd.  I.  1884. 
Van  der  Stricht,    La  maturation   et  la  fäcondation  de   Toeuf  de  Tamphiozus.     Arcb. 
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Waldeyer,  Über  Karyokinese  und  ihre  Beziehung  zu  den  Furchungsvorgängen.    Arch.  f. 

mikr.  Anat.  Bd.  32.  1888. 
Wilson  and  Matthews,   Maturation,  fertilization  and  polarity   in  the  echinoderm  egg. 

New  light  on  the  quadrille  of  the  centres.    Journ.  of  Morphology.  1895. 

An  der  Berührungs-  bezw.  Annäherungsstelle  des  zuerst  vordringenden 
Spermium  erhebt  sich  am  Ei  ein  kleiner  protoplasmatischer  Hügel,  der 
Empfangnishügel  —  Cone  d'attraction  — ;  möglicherweise  hängt  dieser  mit 
Quellung  des  Spermatozoenkopfes  (Sobotta)  zusammen.  Es  lässt  sich 
übrigens  auch  schwer  vorstellen,  wie  der  mit  Nährstoffen  überladene  Dotter 
sich  aktiv  erheben  kann. 

Hier  bohrt  sich  der  durch  die  Granulosazellen  vorgedrungene  Kopf  ein 
—  äussere  Kopulation  (Taf.  F,  Fig.  27).  In  letzter  Linie  dürften  hier  chemische 
Beziehungen  vorhanden  sein.  Pfeffer  wies  die  anziehende  Wirkung  bestimmter 
chemischer  Substanzen  auf  Sporen  und  ähnliche  Gebilde  nach.  Der  innere 
Befruchtungsakt,  die  Verschmelzung  des  männlichen  und  weiblichen 
Zellkernes  (van  Beneden)  vollzieht  sich  bei  den  Echinodermen,  an  denen 
die  klassischen  Arbeiten   von  0.  Hertwig  ausgeführt  wurden,   in  ungefähr 
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20  Minuten,  beim  Seeigel  (Toxopneustes  lividus)  in  10  Minuten.  Der  Faden 
entzieht  sich  bald  der  Wahrnehmung,  der  Kopf  dringt  langsam  vor  und 
schwillt  zu  einem  kleinen  Bläschen  —  Samenkern  —  (Spermakem,  männ- 
licher Vorkem)  an.  Dieser  trifft  mit  dem  Eikem  oder  weiblichen  Vor- 
kern, denen  beiden  eigene  amöboide  Bewegungsfähigkeit  zuzusprechen  ist,  zu- 
sammen. 

Bei  der  Maus  (Taf.  F)  bleibt  der  männliche  Vorkern,  der  nur  einen 
Nukleolus  birgt,  von  dem  weiblichen,  welcher  mehrere  besitzt,  zunächst  unter- 
schieden. Dann  hört  der  Unterschied  auf,  indem  sich  beide  Kerne  in  einen 
langen  Chromatinfaden  umwandeln.  Beide  Kerne  sind  zuerst  von  einem  Proto- 
plasmahof umgeben  und  nach  aussen  von  einer  gemeinsamen  Strahlung  um- 
.schlossen.  Eine  solche  Strahlenfigur  des  Dotters  hat  sich  schon  vorher  um 
den  Samenkem  gebildet.  Der  Samenfaden  löst  sich  im  Protoplasma  auf, 
der  Kopf  wird  zum  Samenkern,  das  Mittelstück  zum  Centrosoma  (Amphioxus, 
van  der  Stricht,  Maus,  Sobotta  etc.).  Die  Verschmelzung  der  beiden 
Kerne  (Kaninchen,  Meerschweinchen,  Fledermaus)  bildet  den  Furchungskem, 
einen  vielfach  gewundenen  Chromatinfaden  —  Embryonalkern.  Sie  können 
aber  bei  einzelnen  Tieren  (Wirbellose,  Maus)  auch  noch  längere  Zeit  neben 
einander  ruhen. 

Neben  dem  Samenkern  findet  sich  das  Centrosoma.  Es  stammt  wahr- 
scheinlich von  dem  Mittelstück  des  Samenfadens  her  (F ick,  Axolotl,  Mead, 
Chiropterus,  Sobotta,  Maus  und  Amphioxus).  Es  bildet  den  Ausgangspunkt 
der  ersten  Teilungsfigur.  Die  reife  Eizelle  besitzt  kein  Centrosoma  (B  o  v  e  r  i). 
Ihr  Centralkörperchen  ist  zu  Grunde  gegangen  (Hertwig).  Die  von  Fol 
geschilderte  Quadrille  der  Centralkörperchen  ist  nach  Boveri,  Matthews 
und  Wilson  nicht  bestätigt.  Das  Centrosoma  der  ersten  Furchungsspindel 
wird  vielmehr  vom  Samenkörperchen  neu  eingeführt.  Die  sinnliche  Empfindung 
der  beiden  Geschlechtskerne  —  erotischer  Chemotropismus  —  bildet  eine 
neue  Zelle  —  Stammzelle  (Cytula  Haeckels). 

Bei  der  ersten  Furchung  des  Eies  in  zwei  Tochterzellen  erhält, 
wie  beim  Pferdespulwurm  [Ascaris  roegalocephala]  (Boveri)  festgestellt  wurde, 
jeder  ruhende  Kern  die  gleiche  Hälfte  Nukleochromatin  (Flemming)  vom  Ei 
wie  vom  Samenkern.  Die  Chromosomen  (Waldeyer)  der  ersten  Furchungs- 
spindel sind  zur  Hälfte  väterlicher,  zur  anderen  Hälfte  mütterlicher  Abkunft. 
Sie  stimmen  in  ihrem  Aussehen  und  ihren  Reaktionen  vollkommen  mit  ein- 
ander überein  und  es  besteht  kein  Grund,  irgend  eine  geschlechtliche  Differenz 
zwischen  ihnen  anzunehmen.  Alle  Zellen,  die  sich  durch  Teilung  von  dem 
befruchteten  Ei  ableiten,  führen  zur  Hälfte  Chromosomen  von  rein  väterlicher,  zur 
anderen  Hälfte  von  rein  mütterlicher  Abkunft.    Omne  vivum  ex  ovo  (Harvey). 

Mit  der  Bildung  des  (Jentralkörpers  der  ersten  Teilungsfigur  ist  der 
Befmchtungsvorgang  abgeschlossen.  In  den  geschilderten  Vorgängen  ist  die 
ununterbrochene  Fortsetzung  der  elterlichen  Zellen  und  Verbindung  zu  einem 
ffemeinsamen  Individuum  gegeben  und  damit  die  Vererbung  von  beiden  Eltern 
li8r  vollzogen. 
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^Der  spezielle  Erfolg  der  Befruchtung  ist  die  Femhaltung  des  Todes 
Yom  Keim  der  Species  und  dessen  Produkten'^  (Hensen). 

Die  befruchtete  Eizelle  besteht  materiell  aus  Elementarteilen  beider 
elterlicher  Körper.  Sie  ist  die  individuelle  Stammzelle,  mit  ihr  beginnt  die 
Existenz  eines  neuen  Organismus.  Mit  der  Vereinigung  der  zwei  höchst 
differenzierten  Zellen  und  mit  der  Verbindung  ihrer  Kerne,  aus  denen  ein 
neues  Individuum  derselben  Art  hervorgeht,  ist  eine  reelle  morphologische 
Grundlage  für  die  Vererbung  geschaffen.  „Die  Vererbung  ist  eine  physio- 
logische Funktion  des  Organismus^  (Haeckel).  Sie  wird  uns  freilich  erst  in 
der  späteren  Entwickelungszeit  wahrnehmbar.  Die  Grundeigenschaften  können 
aber  nicht  mehr  durch  äussere  Momente  verdrängt  werden.  Das  „Versehen^ 
ist  eine  Fabel,  die  weder  auf  Mensch-  noch  Tierentwickelung  einwirkt.  Nur 
Ernährung  und  Wachstum  können  noch  beeinflusst  werden. 

Heape  nnd  Huckley  berichten  über  folgendes  Experiment  (cit.  nach  L.  Cohn): 
Es  giebt  zwei  dentlich  verschiedene  Eaninchenrassen  (belgische  und  Angora).  Das  be- 
frachtete £i  der  einen  Rasse  wurde  in  die  Tube  der  anderen  übertragen.  Die  Jungen 
geigten  die  Merkmale  der  Rasse,  von  der  Ei  und  Sperma  stammten. 

Die  Basse  ist  also  nicht  von  der  Ernährung  bestimmbar,  sondern  im 
befruchteten  Ei  festgelegt. 


Embryon  1.  Hälfte 
des  n.  Monats 

5—6  Wochen 


Neugeborenes 


Schema  menschlicher  Fortpflanzung. 
Urgeschlechtszelleu 


PaberUt 


Geschlechtsreife  Zeit, 
Fortpflanznngszeit 

Schwangerschaft 
Forchnngskugel 
Keimblase 
I.  Monat 
II.  Monat 


ürsamenzelle 

(Primordialsamen) 
(Spermatogonie) 

Spermatocyt  I.  Ordnung 


Spermatocyt  IL  Ordnung 
(Samenmutterzelle) 
(gleich  grosse  Teilstücke) 

I 

Spermium 

(Samenzelle) 
(Spermatozoon) 


Urei 

(Primordialei) 
(Ovogonie) 

Ovocyt  I.  Ordnung 
(Eimutterzelle) 


(nach  AbschnOrung  der  ersten 

Polzelle) 

(ungleich  grosse  Teilstücke) 

Ovulum 

(reifes  Ei) 


Vereinigung  der  Qenoblasten. 

I 
Befruchtung  (Vereinigung  der  Vorkeme) 

Embryonalkern 

I 
Blastomeren 

Ektoderm,  Mesoderm,  Eutoderm 

Cölomepitbel 

Keimepithel,  Urgeschlechtszellen. 
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Gesohiohtliohes. 

Das  Ei. 

Entdeckungen. 

1652.  Omne  vivum  ex  ovo  Harvey. 

1668.  Der  „Follikel  de  Graaf. 

1827.  Das  ^,£1*^  des  Menschen  C.  E.  v.  Baer. 

1825.  Der  Kern  (Keimbläschen)  beim  Vogelei  Purkynje. 

1835.  Das  Kemkörperchen  (Keimfleck)  Wagner. 

1837.  Der  Kern  beim  Säugetierei.  Coste. 

1837.  Die  Polkörperchen.     Dumortier  bei  Gasteropoda. 
1842.  Entwickelungsgeschichte  des  Kanincheneies. 

1854.  Die  Zona  pellncida  beim  Kaninchen  Bemak,  Bischoff. 

Der  Samen. 
Entdeckungen. 

1677.  Die  Spermatozoen.     L.  Hamm,  Leeuwenh*oek. 

1764.  Künstliche  Befruchtung  beim  Lachs.     Jacoby. 

1770,  1785.  Künstliche  Befruchtung  bei  der  Hündin.    Spallanzani. 
V      Nach  Hunter  soll   ein  Hypospade  sein  Sperma  in   die  Scheide 
seiner  Frau   mit  Wasser  eingespritzt  haben  und  Befruchtung   erzielt  haben 
(v.  Busch). 

1824.  Spermatozoon  Träger  der  Befruchtung.     Prevost  und  Dumas. 

1836—43.  Spermatoblasten  oder  unreife  Spermatozoen.    v.  Siebold. 

1838.  Eindringen  des  Spermafaden  durch  die  Zona  in  das  Ei.    Barry. 
1858.  Omnis  cellula  e  cellula.     Virchow. 

1875.  Ein  Faden  genügt  zur  Befruchtung.    Die  Kopulation  der  Kerne, 
van  Beneden,  0.  Hertwig,  Bütschli,  Fol. 

1882.  Zellsubstanz,  Kern-  und  Zellteilung.     Flemming. 
1887.  Centrosoma.     Boveri,  van  Beneden  und  Neyt. 


Die  Furehung  und  die  erste  Entwiekelung,  — 
Die  Ausladung  in  den  Uterus. 

L  i  1 1  e  r  ii  t  u  r. 

▼  an  Ben e den,  La  maturation  de  l'oeuf,  la  fecondation  des  Mammif^res.    Bnll.  de  VAcad, 

royale  de  Belgique.  2.  Ser.  T.  XL.  Nr.  12.  1875. 

▼  an  Beneden  et  Charles  Julin,  Observations  sur  la  maturation,  la  föcondation  et  la 

segmentation  de  l'oeuf  chez  les  Cheiroptdres.    Arch.  de  biol.  T.  I. 
Bischof,  Entwickelungsgeschichte  des  Kanincheneies.     1842. 


Die  Furchung:  Tochterzelleii,  BLiatomeren. 
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Dridsch,    EntwickelungsmechibTiiäche    Studien,     Zeitscbr.    f.  wiB^eBBcb.   ZooJogie.     Bd.  53 
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Heapep   The  development  of  tbe   mole  (Talpa  europea).     Quart.  Journ.  of  micr.  Science. 

1883. 
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Keibel,  Zur  Entwickeluugsgeschicbte  des  Igels.     Anat  Anz.   1888. 
Dtrselbe,  Zur  Entwickelungsgeschicbte  der  Cbord»  bei  Säugern.    Arch.  f.  Anat  u,  Pbysiol 

l^U 
Koelliker.  Entwickelyngsgeecbicbte  des  MeDScbtsn  und  der  böbfiren  Tiere.    LeipEig  1882. 
Schult ze,  0.,   Grundriös  der^  Entwickolungasescliicht©    des  Meoächen  und  der  Sftugetiere. 

Leipzig  1897. 
Wilson,  On  inultipl.  and  partial.  developement  in  ampbmxus.    Anat  Anz.  1872. 

Die  nädisten  Stadien  der  Furchimg  vollziehen  sich  innerhalb  der  als 
Schutzeinnchtung  aufzufassenden  Zona  pelliicida,  die  sogar  bei  einzelnen  Tier- 
arten zu  einer  dickeren  Schicht  verstärkt  wird.  Diese  Vorgänge  sind  bei 
vielen    Säugern  an  den  den  Eileitern  durch  Ausspritzung  entnoramenen,    in 


Fig.  40.  Fig,  41.  Fig.  42. 

Drei  Rekonatruifcionen  des  Furcbungsvorganges  der  Maus  innerhalb  der  Tube. 

Die  doppelte   Kontur  bedeatet  die  Zonn  ihsIIdcjiI«^  die  mit  X    beieielmeie  Zelle  «iueu  KiehtungakOrp^r.   — 

Vyg.  40.  Zwei  Porchnngalcugdu.  —  Fig.  41.  Vier  Farchangilcugela.   —  Fig.  42.  2S  Furclitifitfskugein,  ~   Yergr. 

&0U  mmi.    (Nach  SobotU,  Areh.  f.  tnikr,  Auat.  Bd.  41»  10»5.) 

letzter  Zeit  mit  und  in  der  Tube  gehärteten  Eiern  heobachtet  worden.  Van 
Jeneden  fand  in  den  Tuben  der  im  Winterschlaf  behndlichen  Fledermaus 
Ei  im  Stadium  der  beiden  Vorkerne  im  Ovidukt 
Das  Ei  der  Säugetiere  —  mit  Ausnahme  der  Monotremen,  welche  dotter- 
Teiche  Eier  legen  ^  einschliesslich  der  Priuiaten,  wahrscheinlich  auch  das  Ei 
des  Menschen  gehört  zu  den  holoblastischen,  d.  h.  den  Eiern  mit  totaler  Furchung. 
Die  meist  kleinen  Eier  enthalten  wenig  Reservestoffe  und  zerfallen  vollständig 
in  Tochterzellen.  Die  Furchung  ist  „äcpml",  d.  h,  die  Teilstlicke  sind  annähernd 
gleich  gross  und  zeigen  nur  geringe  Unterschiede.  Die  Achse  des  sich  teilenden 
Kernes  wird  durch  die  Teilungsebene  senkrecht  halbiert.  Der  in  Teilung  be- 
griffene Kern  besteht  aus  V-formig  gebogenen  Chromosomen  und  einer  aus 
achromatischen  Fasern  zusammengesetzten  Spindel,  an  deren  beiden  Enden 
sich  je  ein  Centralkörjierchen  befindet  (Taf.  F). 

Die  Teilprodukte  der  längsgespaltenen  Kernfäden  weichen  nach  diesen 
Spindelenden  auseinander  und  ordnen  sich  um  die  zwei  Tochterkerne  zu 
einer  Sterntigur  —  es  entsteht  ein  Amphiaster.  Entsprechend  diesen  inneren 
Vorgängen  furcht  sich   der  Eiinhalt   auch    äußserlieh   in    entsprechende  Seg- 


172  Die  Morula.  —  Die  Furchungskagelii. 

mente.  Jede  Zelle  des  Körpers  stammt  durch  immer  weiter  gehende  Teilung 
von  der  befruchteten  Eizelle  ab  (Harvey,  Koeliiker,  Virchow:  Omnis 
cellula  e  cellula). 

Die  zwei  gleichgrossen  Tochterzellen  zerfallen  weiter  in  vier,  diese  in 
acht  Teilstücke,  Blastomeren,  aber  auch  ungerade  Zahlen  werden  beobachtet, 
wenn  eine  Zelle  sich  schneller  teilt  als  die  andere  (Sobotta  bildet  z.  B.  eine 
dreigeteilte  Furchungskugel  bei  der  Maus  ab).  Mit  weiter  gehender  Teilung 
erscheint  die  Oberfläche  schliesslich  vielhöckerig  wie  die  einer  Maulbeere  — 
Stadium  der  Morula  (Fig.  40—42). 

Das  Stadium  von  zwei  Furchungskugeln  hält  bei  der  Maus  von  der 
25. — 48.  Stunde  an.     In  diesem  Stadium  sitzen  auf  der  Zona  keine  Granu- 


Fig.  43. 

Eeimblase  des  KanincheDs,  70—90  Stunden  nach  der  Befruchtung.    Nach  van  Beneden. 

ip  Zona  pellaeida,  «/>  Epiblast  (Ektoderm),  hy  Hypoblast  (Zellenplatte),  Stelle  der  spiteren  Bildung  des  Embronal- 
sehildea  and  des  zweiten  Keimblatts,  bv  Farcbungsbohle  im  Zellbanfen.   —  Nach  0.  Hertwig,   Lehrbneh 

der  Entwiekelongsgeschiobte.  1898. 

losazellen  mehr,  während  sie  beim  Igel-  (Keibel)  und  Kaninchenei  (Bischoff) 
noch  vorhanden  sind.  Die  höchste  Zahl  der  Furchungskugeln  betrug  25, 
sonst  16.  In  diesem  Stadium  tritt  das  Ei  in  den  Uterus  ein.  Die  Bichtungs- 
körper  sind  noch  erkennbar.  Vier  Furchungskugeln  fanden  sich  nach  50,  16 
nach  72  Stunden.     Der  Aufenthalt  in  der  Tube  beanspruchte  80  Stunden. 

Die  Zellen  der  Corona  radiata  des  Hundeeies  verschwinden  im  uterinen 
Ende  des  Eileiters.  Hier  beginnt  auch  der  Teilungsprozess.  Die  Eileitung 
dauert  8 — 10  Tage,  verschieden  je  nach  Länge  der  Tube  und  Austritt  des  Eies. 

Der  Durchmesser  der  kleinsten  Furchungskugel  beträgt  20 — 55  /w.  Im 
Morulastadium  besitzen  die  einzelnen  Zellen  wahrscheinlich  noch  keine  Be- 
ziehung   zu   den   späteren  Organen.     Wenn  man    experimentell    die  Kugeln 
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trennt,  so  lassen  sich  aus  den  einzelnen  Abschnitten  und  isolierten  Zellen 
noch  entsprechend  kleine  Embryonen  züchten  (Driesch,  Wilson).  0.  Hert- 
wig  schliesst  daher,  dass  die  Entwickelung  einer  Furchiingszelle  zn  einem 
ganzen  Embryo  oder  zu  einem  Teile  eines  solchen  lediglich  davon  abhängt, 
ob  sie  sich  allein  entwickelt,  oder  vereint  mit  anderen  Furchungszellen  sich 
betindet. 

Auf  das  Stadium  der  Morula  folgt    das  Stadium    der   Blastula.     Die 
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iMg.  44. 

Querechnitt  durch  d&a  UtemsliorQ  einer  Maus  an  der  Grenze  zwischen  dem  5.  uud  6.  Tage 
der  Trächtigkeit     Vergröss^rung  45  mal, 

O  Omlirai,  MB  moMmeirale  Sehkimhatitbuciit,  Uf,  Ut^ruültimt^n.  —  ÜAth  Bnrckbftrd,  Ul«  Implantition  d«s 
Ei««  d*r  Maus  iu  die  UterusscWoijiihÄWt  etc.    Ardi.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  57.  200 1> 

solide  Form  des  Zellhautens  geht  in  das  Stadium  der  Keim  blase  (Vesicula 
blastodermica)  über,  die  in  ihrem  Innern  eine  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle 
—  die  Furch nngshöhle  (Blaistocoel)  —  enthält  (Fig.  45,  45),  Aus  vergleichend- 
anatomischen  Gründen  darf  man  annehmen,  dass  auch  das  menschliche  Ei  das 
Morulastadium  noch  im  Eileiter  durchmacht  und  als  solche^  wenn  nicht  als 
Blastula  in  den  Uterus  gelangt. 

Jedenfalls  dürfte  aber  analog  Tierbeobachtungen   die  Ausladung  in 
den  Uterus   erfolgen  (Burckhard,    v.  Spee),   wenn   die   Farchungskugel 
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noch  von  der  Zona  pellucida  umgeben  ist.  Das  Ei  kann  dann  kanm  grösser 
als  0,2  mm  sein  (s.  auch  Fig.  45). 

S.  Minot  nimmt  als  wahrscheinlichen  Tag  für  den  Eintritt  in  den 
Uterus  den  8.  Tag  nach  der  Befruchtung  an. 

Das  ca.  2  mm  weite  sternförmige  Lumen  der  Tube  besitzt  keine  Ver- 
zweigungen der  Schleimhaut  wie  die  höheren  Abschnitte  der  Tube.  Das  Ei 
gleitet  auf  dieser  Bahn  von  der  Seitenwand  her  in  den  oberen  üterusabschnitt 
hinein. 

Die  letzte  Erinnerung  an  diesen  schiefen  Eintritt  von  einer  Seite  her  in  den  Uterus 
dürfte  man  in  den  meisten  Fällen  an  dem  mehr  oder  weniger  deutlichen  Hinüberragen  des 
Placentarbodens  nach  einer  Seite  hin  erblicken.  Zur  ersten  Ansiedelung  genügt  eine  sehr 
kleine  Stelle.  Erst  später  wird  eine  grössere  Fläche  des  aus  den  zwei  Müller  sehen  Gängen 
gebildeten  Organes  in  Anspruch  genommen. 

Die  bevorzugten  Stellen  der  Eiansiedelung  sind  bei  Tieren  bis  zu  einem  Grade  als 
Haftflecke  bestimmt.  Auch  beim  Menschen  sind  die  ».Flächen  des  Uterusinneren"  besonders 
bevorzugt  und  durch  ihre  Lage,  durch  die  Ausbildung  kräftigerer  Schleimhaut  —  mit  und 
ohne  Schwangerschaft  —  charakterisiert.  Sie  sind  die  Stellen,  die  beiden  Müller- 
sehen  Gängen  angehören,  ihre  Gefässversorgung  liegt  zwischen  dem  Gebiete  der  vier 
grossen  Arterien  —  es  sind  die  vereinten  antimesometralen  Hälften  beider  Seiten.  Die 
Kanten  sind  gewisscrmassen  die  nicht  verschmolzenen  mesometralen  Hälften  der 
Müller  sehen  Gänge.  Vereinigung  der  beiden  antimesometralen  Hälften,  Uniparität  der 
Säuger  mit  einkammerigem  Uterus  und  Entwickelung  der  Flächen  zu  ,,günstigen  Haft- 
steilen"  kommen  entwickelungsgeschichtlich  vereint  zustande,  sind  gegenseitige  Beziehungen. 

Nach  Untersuchungen,  die  Burckhardt  über  die  Implantation  des  Eies  der  Maus 
in  der  Uterueschleimhaut  angestellt  hat,  verteilen  sich  die  eintretenden  Eier  anscheinend 
sofort  über  die  ganze  Länge  des  Uterushornes,  meist  in  den  tieferen  antimesometralen 
Buchten,  bisweilen  auch  in  einiger  Entfernung  davon.  Sie  liegen  nur  kurze  Zeit  frei  im 
Lumen  (Fig.  44).    Ober  die  Einbettungsvorgänge  siehe  die  betr.  Abschnitte. 

Die  Eientwickelung  düi-fte  beim  Menschen  höchstwahrscheinlich  so  verlaufen,  dass 
eine  äusserst  frühzeitige  Festsetzung  des  Eies  noch  vor  der  Eeimblätter- 
bildung  statthat. 

Mit  dem  Modus  einer  so  frühzeitigen  Festsetzung  des  Eies  in  die  Uterusschleimhaut 
hängt  die  sogen.  Eeimblattumkehr  zusammen.  Das  menschliche  Ei  dtlrfbe  sich  hier,  wie 
bei  den  Vorgängen  der  Capsularisbildung,  ähnlich  verhalten  wie  das  der  Affen,  Muriden 
und  Cavia  (v.  Spee  u.  a.). 

(Wo  grosse  kuglige  oder  langgesti'eckte  Eeimblasen  vorhanden  sind  [Raubtiere,  viele 
Nager],  bilden  sich  die  Keimblätter  auf  der  Oberfläche,  der  Embryo  wird  durch  Bildung  der 
Amnionfalten  in  die  Tiefe  verlagert.  Die  Eoimblase  liegt  länger  im  Uteiiis  frei.  Es  findet 
eine  späte  Placentarbildung  statt.) 

Die  Keim  blase  besteht  nach  Bischoff  aus  einer  einzigen  Lage  hexagonaler, 
platter  Zellen,  die  nur  an  einer  Stelle  eine  grössere  Anhäufung  von  Zellen 
zeigt  —  Rest  der  Furchungskugel  — ,  welche  höckerartig  in  die  Furchungs- 
höhle  —  Blastocoel  —  vorspringt.  Bei  den  Säugetieren  vergrössert  sich 
die  Keimblase  durch  Zunahme  der  von  ihr  umschlossenen  eiweisshaltigen 
Flüssigkeit  bis  auf  1  mm.  Die  Zona  pellucida  wird  gedehnt;  beim  Kaninchen 
ist  sie  mitsamt  der  aufgelagerten  Gallertschicht  noch  an  Fruchtblasen  von 
mehreren  Millimetern  als  zarte  Schicht  nachweisbar.  Dann  verschwindet  sie 
allmählich,  ist  aber  noch  sichtbar,  wenn  das  mittlere  Keimblatt  angelegt  und 
Fruchthof   und  Embryonalanlage   sich  gebildet  haben.     Koelliker  stellt  sie 
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in  seinen  bekannten  schematiscben  Abbildungen  noch  an  einer  Fmchtblase 
mit  in  Bildung  begriffenem  Dottersacke,  Amnion  und  hervorspriessender 
Allantois  dar.  Die  Stelle  des  Furchungskugelrestes  wird  ziun  Embryonalfleck, 
Embryonalschild,  Area  embryonalis  (Fig.  46).  Sie  ist  an  der  durchsichtigen 
Keimblase  weniger  durchsichtig,  mehr  grau.  Zwei  Keimblätter  —  Ekto- 
und  Entoblast  —  werden  beim  Ei  der  Säugetiere  erst  erkennbar,  wenn  sie 
über  1  mm  Durchmesser  besitzen  und  etwa  fünf  Tage  alt  sind.  Das  äussere 
und  innere  Keimblatt  sind  durch  einen  deutlichen  Spalt  getrennt.  Aus  der  ein- 
schichtigen Blas  tu  la  ist  die  zweischichtige  Gastrula — Becherlarve  —  geworden. 
Die  Gastrulation  ist  beim  Amphioxus  eine  einfache  Einfaltung  bezw.  Ein- 
stülpung; bei  den  Säugern  ist  dieser  einfache  und  ursprüngliche  Typus  nicht 
mehr  erkennbar,  sondern  komplizierter  und  erinnert  bei  der  Keimblattbildung 
an  die  Vorgänge  bei  den  Eiern  von  Reptilien  und  Vögeln.  Man  schliesst 
daraus,  dass  die  Säuger  von  Oviparen  Tieren  abstammen,  deren  Eier  dotter- 
reich und  gross  waren,  sodass  also  die  Eier  der  Säuger  im  Laufe  der  Phylo- 
genese wieder  arm  an  Dotter  geworden  sind.  Auf  dem  Stadium  der  zwei- 
blättrigen Keimblase  haben  Heape  (Maulwurf),  Selenka  (Opossum),  Keibel 
(Kaninchen)  eine  kleine,  möglicherweise  als  Urmund  zu  deutende  Öffnung  nach- 
gewiesen. Von  hier  geht  die  Bildung  des  mittleren  Keimblattes  aus,  und  hier 
vermutet  H  e  r  t  w  i  g  auch  den  Ausgangspunkt  des  inneren  Keimblattes  (Fig.  47). 

Der  Embryonalschi  Id  beginnt  (Fig.46)  als  lokale  Ektoderm  verdickung  (B  o  n  n  e  t) 
und  nimmt  eine  birnförmige,  bilateral-symmetrische  Form  an;  Kopf-  und 
Schwanzgegend,  Rücken-  und  Bauchseite  sind  zu  unterscheiden.  An  dem  Ende 
der  oval  gewordenen  Area  bildet  sich  eine  Verdickung,  der  Endwulst.  Er 
verlängert  sich  nach  vorn  in  einen  mit  der  Längsachse  des  Embryo  überein- 
stimmenden Primitivstreifen.  Bei  vollendeter  Ausbildung  zeigt  er  die  von 
zwei  niedrigen  Primitivfalten  begrenzte  Primitivrinne.  Am  vorderen  Ende 
des  Primitivstreifens  wird  der  Primitivknoten,  He nsen scher  Knoten  sichtbar, 
der  beim  Schaf  der  Ausgangspunkt  des  Primitivstreifens  ist,  also  umgekehrt 
wie  bei  den  übrigen  Säugern  sich  verhält,  um  diese  Embryonalanlage  wird  eine 
hellere  Zone,  die  Area  pellucida  sichtbar,  nach  aussen  davon  befindet  sich  die 
Area  opaca  —  heller  und  dunkler  Fruchthof.  In  diesem  Stadium 
sind  drei  Keimblätter  gebildet  und  mit  dem  Kopffortsatz  die  Embryonalachse 
der  Chorda  dorsalis  gegeben.  Die  Primitivrinne  bezeichnet  das  Schwanzende, 
die  Bauchseite  ist  der  Ort,  wo  das  gefurchte  oder  nicht  gefurchte  Dotter- 
material liegt.  Die  Entwickelung  der  aus  dem  inneren  Keimblatt  abstam- 
menden Organe  beginnt  am  Kopfende,  die  Primitivrinne  bildet  sich  durch 
Verschluss  der  Ränder  zurück  und  geht  mit  Ausnahme  des  Afters  in 
kein  Organ  des  Erwachsenen  über. 

Zur  Nomenklatur  ein  Wort:  Als  Keimblatt  wird  nach  Hertwig  eine 
Lage  embryonaler  Zellen  bezeichnet,  die,  epithelartig  angeordnet,  zur  Oberflächen- 
begrenzung  dienen.  Das  erste  oder  äussere  Keimblatt  ist  das  Epithel  der 
Keim  blase;  das  innere  Keimblatt  entsteht  durch  die  Gastrulation,  die 
beiden  mittleren  Keimblätter  durch  Bildung  der  Leibes  höhle,  die  zwischen 
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die  beiden  primären  Keimblätter  voni  Urraund  bezw*  der  Primitivrinne  hinein- 
wachsen. 

Bezüglich  der  verschiedenen  Ansichten  über  d  ms  ra  i  1 1 1  e r  e  K  e i  m bl a 1 1 
muss  auf  die  entwickelungsgeschichtlichen  Arbeiten  verwiesen  werden. 

Die  Entwickelung  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  soll 
an  dieser  Stelle  nur  kurz  angedeutet  werden.  Das  äussere  Keimblatt  ^ 
Ektüblast  —  bildet  Epidermis  mit  Hautdrüsen^  Haaren,  Nägeln;  die  Haupt- 
masse des  centralen  und  peripheren  Nervensystems,  die  Sinnesepithelien.  Das 
innere  Keimblatt  —  Entablast  —  liefert  aussrbliessHch  t^pitheliale 
Elemente,  den  Tractus  intestinalis,  alle  mit  ihm  zusammenhängenden  Drüben 
wie  Leber  u.  s.  w\,  den  Respirationsapparat,  die  Harnblase  und  Chordaanlage, 


flg.  47 

Scbema    für  die  EDtwickelung    der  mittlerön  Keimblftüer   ond   der  Leibeshöhle   bei  Wirbel- 
guerscbnitt  diircli  den   UrmLiiid  eiaea  Embryo. 

ift  tTnaand«  ud  Urdu-m,  th  Leihmwköh]»^  ä  Dottor,  oJb  iuHHer«»  Kotuibktt.  mk^  mittlore«  padetmles,  mk^  mittler«» 
TiM«ra1<s  KeimblaH     -    Nfteli  O,  H«rt^ig,  LehrbEch  der  £ntwickeLangsge5cbicM«,  1898. 

Die  mittleren  Keimblätter,  welche  nach  Her  t  w  i  g  vom  pr i  m  ären 
iimeren  Keimblatt  abstammen  und  die  auch  nach  (X  Schnitze  vom  Urmunde 
aas  sieb  entwickeln,  liefern  die  grossen  Massen  der  übrigen  Organe  und 
Organteile:  a)  Ursegmente,  willkürliche,  quergestreifte  Muskulatur,  b)  die 
Seitenplatten,  das  Epithel  der  Fleoroperitonealhnhle,  das  gesamte  Urogenital- 
system mit  Ausnahme  der  Hainljlase  :  ( i  e  s  c  h  1  e  c  h  ts  z  e  1 1  e  n ,  G  e  s  c  h  1  e  e  h  t  s  - 
drüsen  mit  den  Ausfuhrwegen,  Nieren-  und  Harnleiter. 

Ausser  den  vier  Keimblättern  nimmt  Hertwig  noch  ein  Zwischenblatt 
oder  Mesenchyra  an,  aus  dem  das  Binde;^ewebe,  auch  des  Tractua  intes- 
tinalis und  seiner  Drüsen,  Knortiel,  Knochen,  Blut  und  Blutgefässe,  lyraphuide 
Organe  und  die  glatte  nicht  willkürliche  Muskulatur  hervorgehen. 


Y.  Wiaek«!,  Haadfaueh  der  Geburtthütr«.  I. 
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Physiol.  Anat.  Abt.    1^98   und   Verband],    d.  (iesellsch.    deutsch,  Naturf.-   u.  Ärzte-Ver* 

samml.  zu  Braunachweig.  IL  Teil  S*   174. 
Graf  V.  Spee,    Beobachtungen  an  einer  menschlichen  Keimscbeibe    mit   offener  Medullär- 

rinne  und  Canalis  neurentencus.     Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL  Anat.  Abt.  1889. 
Derselbe.    Neue   Beobachtungen   über   sehr   frühe  Kntwickelungsatufen   dos  menschlichen 

Eies      Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL  Anaf.  Abt.   1896. 
Thomson,  Allon,   Contributiuns  to  the  histery  of  the  atriictore  of  *be  human  ovum  aud 

emhryo   before  the  3.  week  after  conception,    with  the  description   of  some   early  ova, 

The  Edinburgh  Medical  and  ^urgical  JournaL  1839.  CXL 

Diti  früheste  Kenntnis  der  menschlichen  Embryonalanlage  be- 
zieht sicli  atjf  Keimbiasen,  welehe  ungefähr  dem  Ende  der  ersten  bis  Anfang 
der  zweiten  Schwangerschaftswoche  entstammen,  die  also  etwa  4 — 8  Tage 
nach  nicht  eingetretener  Menstruation  ausgestossen  worden  sind.  (Über  die 
Unsicherheit  jeder  Berechnung  s.  Kap.  I.) 

Da.s  jüngste  Präparat  ist  eingeliend  von  U.  Peters  nntersueht  und  be- 
schrieben worden.  Es  ist  die  erste  menschliche  Keimblase,  welche  als  noch 
nicht  ganz  von  einer  Capsularis  bedeckt  beschrieben  ist.  Das  Ei  von  ellipsoider 
Gestalt  liatte  L,6:Ü»8:0,H  mm  Durchmesser,  an  der  inneren  Lichtung  der 
Fruchtkapsel  gemessen.  Die  Anamnese  dieses  Eichens  war  folgende:  Mehr* 
gebärende;  am  L  September  letzte  Menstruation;  Ende  September  Erbrechen 
und  subjektive  Beschwerden,  Ausbleiben  der  Menses.  Ära  1.  Oktober  1  Uhr 
mittJigs  Se!listmord  durch  Einnehmen  von  Kalilauge,  tot  um  4  Uhr,  Sektion 
noch  am  se  1  ben  T £ige .  I  m  Sehe  i densc h ! e i  m  noch  spärliche,  sich  be- 
wegende 8  p  e  r  m  a t o  z  o  e n.  Peters  scli  1  i esst  mit  Recht  aus  den  Ent- 
wickelungsverhältnissen    der    Keimanlage    und   des   Eichens,    dass   dieses   das 
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Ei  der  zu  erwartenden  Menstruation  darste 1 1 1 .  Er  schätzt  es  i m  Ver - 
gleich  zu  den  Eiern  von  Merttens,  Leopold,  Sieben  heck  van  Heu- 
kelom  auf  3 — 4  Tage,  doch  muss  dabei  die  Frage  des  Aufenthaltes  in  der 
Tube  immer  noch  offen  gelassen  werden.  Den  gleichen  Schluss  hatte 
Reichert  ans  einem  Ei  gezogen  und  Leopold  aus  Fall  6,  sodass  auch 
diese  der  Lo w  e  n  ha  rt  *  K  e  i  c  h  e  r  t sehen  Theorie  sich  anschlies^ien.  Auch 
ich  betrachte  diese  noch  als  die  sicherste  Grundlage  für  den  physiologischen 
Beginn  der  Schwangerschaft  (s.  Kap.  I). 

Die    5 — 8   mm     dicke    1'teru.smukosa    im    Peters  sehen    Pralle    flachte 
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Die  jüngste  men&chiiche  KeimaDlage.     Zei&s  Obj*  B.  Üc.  4.  —  Nach  U.  Petere,  Die  Ein- 
bettung  des  meDSchlicheD  Eies.     Leipzig  u.  Wien  1899. 

A,B^  AiDDioiibJtlile,  Ü.S.  Dattertack,  JH. Sek.  EmbryoniilacliiJd,  hkf.  £ktod«nD|,  ATtJ.  Mesoderm,  JKnt,  Entodcrm, 

Sp,  t>pali«  im  Exoeolom  (?). 

ch  nach  der  Cervix  hin  ab;  in  der  Cervix  war  keine  Verdickung  zu 
ihen.  Das  Aussehen  der  Uterusschleimhaut ,  der  sich  dieses  jungen 
Eies  angelagert  hatte,  weist  noch  keinen  qualitativen  Unterschied  von  dem 
bei  der  Menstmation  auf,  nur  ein  ([uantitativer  Unterschied  besieht.  Nach 
Leopold  fand  sich  am  26.  Tage  nach  Beginn  der  letzten  Menstniation,  also 
zwei  Tage  vor  den  Menses  das  Schleimhautgewebe  aus  kleinen  mehr  rund- 
lichen, weder  verzweigten  noch  getrübten  Zellen  bestehend,  deren  Kerne  gross 
waren  und  den  Zellleib  erfüllten.  Die  Zellen  liegen  in  der  Tiefe  dichter, 
durch  feine  Fortsätze  verbunden;  in  der  Hohe  locker  und  weit  auseinander 
gelagert.  In  der  menstruierenden  Schleimhaut  fand  Leopold  mehr  runde 
polygonale,  mit  1  —2  Kernen  erfüllte  Zellen^    ahnlich  der  ersten  Bildung  der 
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Mikroskopische  Befunde  an  der  Keitnanlage  nach  Feters, 


Deciduazellen  am  schwangeren  Tterus.  Auch  Leopold  betnichtet  <lie  Schwe 
liing  der  Schlei iiihaut  des  menstruierenden  Uterus  gleichsam  al^s  Vorläufer 
dieses  Vorganges.  In  dem  Petersschen  Falle  zeigte  das  Stroma  decidualen 
Charakter  nur  in  nnmittelbarer  Angrenzun^  des  Ovulum.  Entfernter  vom 
Ei  bietet  dtis  Stroma  noch  mehr  den  Charakter  von  Bindegewebszellen, 
die  in  den  obersten  Schichten  auseinander^redrängt  sind.  In  den  Lücken 
findet  sich  ein  nicht  fingiertes  Plasma  (seröse  Durchtninktmg),  das  Gewebe 
sieht  aus  wie  retikidäies  embryonales  Bindegewebe,  Neben  ^Spindel-  und 
Sternformen  finden  sich  Rundzellen,  die  den  Vorstadien  der  Decidua  eigen- 
tümlich sind. 

Die  Keim  an  läge  des  Petersschen  Eies  (Fig.  48)  ist  190  fi  lang  tind 
weist  zwei  sehr  kleine  Hohlräume  Amnion-  und  Dottersack  aul  die  ringsum 
von  Mesoderui  umgeben  sind.  Die  Amnionhuhle  ist  geschlossen,  Sie  ist 
differenziert  in  die  sehr  dünne  Amnionhaiit,  welche  der  Eioberfläche  näher 
Hegt,  und  die  aus  hohen  Cylinder/ellen  bestehende  Keimscheibe  —  Fmbryonal- 
st'hild.  Von  einem  isolierten  Haftstrange  kann  noch  niclit  gesi>rochen  werden, 
weil  fast  das  ganze  Embryonalgebilde  in  eine  Verdickung  des  Chorionmesoderms 
eingebettet  erscheint.  Auch  hier  finden  wir  das  frühe  Bestehen  der  ge- 
schlosseneu Amnionbohle,  —  Die  Ansicht  von  v.  Spee  über  die  Blätteruinkehr 
beim  Menschen  (s.  u/)  ist  von  Keibel  bestritten  wurden.  Ein  Blick  auf  die 
Amnioniiöhle  des  Petersschen  Emliryo  könnte  den  Gedanken  nahe  legen, 
dass  es  sich  liier  vielleicht  um  Spaltungen  im  Embryonalepiblast  handelt,  wie 
sie  für  Muriden  von  Selen  ka.  Duval.  für  Insektivoren  von  Hu  brecht 
nachgewiesen  sind.  Doch  sind  zu  dieser  Frage  Studien  über  noch  jüngere 
menschliche  Anla«^en  notwendig.  Die  ausserordentlich  früh  stattfindende  Ab- 
spaltung des  Düttersiickes  durch  die  mächtige  mesoderraale  Kntfaliung  des 
Exocöloms  lässt  ebenfalls  den  Zeitpunkt  der  Mesodermentwickehmg  in  ein 
Stadium  zurück  verlegen,  wo  das  Ei  kleiner  als  1  mm  ist.  Dies  ist  für  die 
Frage  der  Einwanderung  des  Eies  in  den  Uterus  eine  nicht  unwichtige  Be- 
obachtung. Da  das  reife  Ei  0,2  mm  Durchmesser  hat,  so  dürfte  dadurch  die 
obige  Annahme  nicht  ungerechtfertigt  sein^  dass  das  Ei  in  den  Uterus  tritt, 
bevor  es  die  Zona  pellucida  abgeworfen  hat 

Diebeiden  nächst  jüngsten  von  Graf  v.  Spee  beschriebenen  menschlichen 
Eier  ,,G!e"  u.  „v.  H."  zeigten  folgende  Masse:  v.  H,  (Fig.  51,  52,  53):  0,4  mm 
lange  ovale  Keimscheibe  im  Stadium  der  Primitivstreifen bildung.  Durchmesser  der 
Fruchtkapsel  9  mm,  senkrechter  Durchmesser  einschl.  Serotina :  6*  2  mm  ;  Wand- 
dicke der  I Vu c  h  t  k apse  1  h  ö  1 1 1  e  :  *  i  un  u ;  F  r n  ch  t  ka p  se  1  hö  h  1  e :  7  mm;  ä  u  sserer 
Eidurchmesser  6:4,5  mm;  Dicke  des  Chorion:  0,09  mm,  die  der  Zotten 
0,lö— 018  mm;  Abstände  0,2— 0,78  mm.  Die  Embryonalanlage  misst  1,84  mm 
und  trifi't  die  Chorioninnenfiäche  sehr  spitzwinkelig,  sodass  die  kraniale  Seite 
des  Zapfens  der  Chorioninnenfläche  sehr  diclit  gegenüberlag.  Eine  oberHäcb- 
liehe  Furche  grenzt  zwei  elliptische  Abteilungen  gegen  einander  ab :  Die  grössere 
freie   ist   der  Dottersack  (D),    die  kleinere  enthält  an   der  zur  Chorioninnen- 


Fig.  49.  Fig,  5L 

FSg-  49—51.    Nach  Graf  v.  Spe?,   Neue  Beobflclitungtin    über  selir  frühe  Eotwickelungs- 
stufen  dea  naenacblichen  Eies.     Arch.  t  Aaat*  u,  PhysioL 

Fig.  49.  Medianschnitt  des  Embryo  Gl.  nacb  dem  Modell  entworfen.  Mesoblaat  rot,  Ento- 
blast  blau,  Ektohlast  schwarz.  Mcdiillarplatte  und  Cborda  achrnffiert.  In  der  Frimitiv- 
streifenregioQ  (A'p)  ist  der  ZusflmmenhüEg  von  Ekto-  und  Mesoblast  durch  schwarze  Schraf- 
fierung im  Mesoblast  angedeutet. 
Fig.  50  11.  51.  Etwa  10  mal  vergrö!:$äeri;e  balliäcbematiscbe  Profilaneichten  des  Embryo 
Gl.  fFig,  50)  und  v.  H.  (Fig.  51).  Ektoblast  dick  achwarZp  besonders  an  der  Keimscbeibe, 
Mesoblast  rot,  Entoderm höhle  blau,  Entodermverlauf  blau  konturiert. 

\  AmnioDböbte,   ai  AllantoiagauU^;,   f'  BfturhHtlet   (HaftatrjLogl,  c  Chorda  dorMall»,   <h  Chorion,  en  CAnalii  : 

renterieufl,  d  Dottenuiek.  <^A  Dotterhöhlc,   rk  Ektobiuiat,   nn  EutoblasE:,  /  Farcheii   dea   Oott«rsat;kea,   k  Keim- 

•elieibe.     km  MedaUartcLi    der    K<fini8elioib©,    ki>   Primitivstrc4feurei:iou    tier   KeimHCkeibOp    m   MfedulUrplaitt, 

wfx  Me8obl4«st,  p  FrioiitiTrinn«,  i  (;horioni©tteiii. 

Primitivstreifens  und  dem  His  sehen  Bauchstiel  späterer  Stadien.  In  diesen 
Haftstiel  ra^  vom  Dottersack  aus  ein  mit  Eutoderm  ausgekleideter  Gang  — 
der  Bauchstiels;ang  (/;)  hinein.  Die  Ebene  der  Keimscbeibenregion  des  Embryo- 
nalzapfens  steht  radiär  zur  Chorioninnentläche  und  luit  dem  Kopfende  dieser 
ztmächst.     Der  Mesodermübergang  des  Chorion   ist  durch   eine    weite   peri- 


Die  jungst en  itienscMcben  Keimblasen. 
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Fig.  52. 


Fig.  53. 


Fig.  52=53  (nach  v,  Spee,  L  c). 


Fig*  52.    Ansicht  der  EmbryoDalanlflge  des  Eies  v,  H.  (Fig.  51)  von  der  linken  Seite  her  in 

natürliclier  Verbindung  mit  dem  Obonon.     Der  Embryonalzapfen    besteht  aus   dem  Dotter- 

Back  (d),  welcher  durch  Eiiiachnüning  bei  e  gegen  den  HafMrang  (£^)  und  die  kranial  davor 

gelegene  Amnionbla^e  in)  mit  der  Keiinsckei beim« läge  {k]  abgegrenzt  ist.    Die  warzenförmigen 

Vorragungen   auf  dem  Dotteraacke  aind   durch  Blutinsehi  bedingt.  —  Vergrösserung  etwa 

zehnfach. 

Fig.  53,    Querschnitt  dea  Embrjo  v.  H,     Der  Keimscheibenek  toblast  stellt  eine  sehr  dicke 

Platte  dar,   an  deren  dorBaler^   der  Ainnionhühte    zugewandten  Fläche   einzelne  Mitosen  ge^ 

legen  aind.     Sie  gebt  lateralwartä    in  das  sehr  dünne  Ektoderni  (tk)  der  Amnionhaut  Ober, 

Bei  p   ist  die  dorsale  Längefurdie   der  Keim  Scheibe   im  Durchschnitt  (Pririiitiv  rinne  u     mp 

Membrana  prima  zwischen  den  seitlichen  Teilen  des  Keiniscbeibenektoblasts  und  Mesoblast«. 

dk    Dottersackh&ble.   —    Der  zwischen  Ekto-    und    Entoblast   eingeschobene  Teil  des  Meso- 

blasts  ist  zuuüchst  der  Medianlinie  mit  dem  Entoblast  —  wahrschemlich  infolge  künstlicher 

Verlagerung  —  in  Kontakt, 

am  AmnioobJihle,    al  AUantoisgAog.   i»  Bauchjitiel  iHifAirang),   -^  Cliordi  doraslia,  ch  rborion,   cu  (JaualU  nrti- 

rfvntorieas,   d  Dattonuek,  dh  Dott«rh5hle.   rk  Hktoblast,   €»t  EntublAstt,  /  Furcbun  dos  Dattcrsa.eke»,   k  Keim- 

ich&ibe,    Ann  MedullarteJl    d«r    KfeLtuHchcibe,    kp    Prituitivatretleurogion    äsr   Keimeeheibe,     m   SdedutJurplftltc, 

mr*  Menohlü^t,  r  PriniiÜTnnn«,  t  Cliorioruiotten, 

embryonale  Spalte  von  dem  des  Einhryonalzapfens  getrennt;  die  Aus- 
kleidung des  Dottersacks  ist  eine  aus  kubischen  Zellen  besteheude  entodermale. 
(Weitere    histologische    Angaben    siehe    im    Original),       Der    Hensensche 
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Kopfknoten  war  noch  nicht  zu  bemerken.  Aus  seinen  Massen  zieht  v.  Spee 
ferner  den  wichtigen  Schhiss,  rtass  das  Ei  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Meso- 
dermspalte  höchstens  0,8  mm  hatte,  wahrscli einlieh  aber  nur  0,5  mm.  Sonst 
ist  keine  Erklärung  dafür  lu  geben,  dass  bei  einer  so  kleinen  Primitivstreifen- 
region  die  zu  ihrer  Kntwickelung  eine  erhebliche  Zeit  brauchende  Mesoblast- 
entwickelung  im  Bauchstiel,  Uottersack  und  Chorion  vorhanden  ist.  Die  Ent- 
faltung des  Mesodenns  dürfte  am  kaurlalen  Ende  früher  und  schneller  vor 
sich  gehen  als  in  kranialeren  Partieen.  Überraschend  war  auch  die  Klein- 
heit der  Amnionhöhie,  ihre  fast  kugelige  Form,  der  sich  sogar  dii^  Flüchen- 
krümnmng  der  Keimscheibe  anpasste,  sodass  w  Spee  annimmt,  dass  das  Amnion 
des  Menschen  innerhalb  des  Bereiches  einer  Art  Invagination  der  Keim- 
et ek 


ek 


Fig.  54.  Fig.  55. 

Fig.  54  u-  55.    Nach  Graf  v.  Spee,    Beobachtungen  an   einer  mensch  liehen   Koinjecheibe 
mit  offener  MeflallarriMne  und  Cunalis  ncurentericus.     Arcb.  f.  Anat.  n.  Phyeiol.  1889. 

Fig.  54.    Scboitt  durch  die  Keimsclieibe  GK ;  bei  *  Canalis  nenrentericus,  schon  flEehenbaft.  — 
Seitlich   erkeant  man  noch  die   Umbiegung  des    Ektoblaaten  in    die  Anlagen  der   Chorda- 

Entoblastpiatte  ((A*J. 

Fig.  55.    Scbnitt  dnrch    die   breiteste  Stelle   der  KopfplatteD.     Tendenz  zum  Darmschluas* 

«m  Amnion,  *h  ChordoentoblAtit,  tk  Ektobl&st,  *n  EntobluHt,  i»e  3leAobl«f}t,  et  Cutiablatt,  ^  periembrjoniileB  Ende 

der  M«90fJfrniböhk, 


haut    wie    bei    sogenannter   scheinbarer    Keindilattumkehr   ähnlich   wie   heim 
Meerschweinchen  sich  bildet. 

Bei  dt^r  Keimblase  „Gle"  (Fifr.49, 54,55)  isteine  Verklebung  zwischen  Zotten- 
i^pithel  undliecidua  schon  eingetreten.  Längste  gerade  Dimension  des  Embryonal- 
gebildes 2  nim^  der  Keimscheibe  bis  zum  Ende  der  Primitivrinne  1,54  mm; 
sie  lag  dem  Dottersack  wie  ein  Deckel  auf.  Breite:  vorn  0,47  mm  mid  hinten 
0,4  mm.  Höhe  des  Bauchstiels  0,722  mm.  Der  Umries  der  Keimscheibe  war 
etwas  eingeschniiil,  birnförmig,  innerhalb  desjenigen  der  MeduUarplatte  scharf 
biskuitförmig  abgesetzt.  Das  kaudale  Ende  der  Keimscheibe  ist  fast  recht- 
winkelig ventralwärts  umgebogen  und  d<^s wegen  von  oben  nur  in  starker 
Verkürzung  sichtbar.  Etwas  kranial  von  dieser  umgebogenen  Partie  erbebt 
sich  ein  etwa  ringförmiger  Wulst  der  seiner  Lage  nach  dem  Hensenschen 
Knoten  entspricht,  wie  ein  niedriger  Wall  um  ein  dreieckig  rundliches  Loch, 
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Die  Ghorioß*  öder  Fnichtblas?,  ProchoHöo^  Chorion,  Amnion. 


den  Canalis  ueurentericus ,  welcher  hier  /wischen  zwei  völlig  different  ge- 
bauten Abteilungen  der  Medianlinie  die  Keiiiiseheibe  diirchbohrt.  Er  hatte  ein 
durchgehendes  Luujen  von  0,U2-4  mm  Weite  und  eine  Breite  von  Ü,13  mm.  Hinter 
ihm  läuft  als  sehr  feine,  nur  bei  durch  fallender  Beleuchtung  bemerkbare 
Kerbe,  die  Priniitivrinne.  Seinen  vorderen  und  vseitlichen  Umfang  umzieht 
die  tlache  Vertiefung,  in  welche  das  Hinterende  der  Medüllarfurclie  ausläuft. 
Kopfwärts  vertiefen  diese  sich  nach  Massgabe  der  Wölbung  und  Breite  der 
Meduliarplatten.  ürwirbel  fehlen  noch.  Auch  hier  fallt  wieder  die  Weite 
der  periembryonalen  Mesodermspalte  und  die  relative  und  absolute  Kleinheit 
des  Kiubryonalgebildes  auf:  ferner  die  primitive  Entwickelungsstufe  der  Keira- 
scheibe  bei  vollendeter  Bildung  von  Äiimios  und  Dottersack,  sowie  der  meso- 
dennatischen  Verbindung  der  Keimscheibe  zum  t'horion,  endlich  die  massige 
Entwickelung  des  Meso-  und  Ektoblasts. 

Auch  hier  spricht  sich  v.  8pee  für  eine  scheinbare  Keimblätterumkehr 
ähnlich  wie  beim  Meerschweinclien  aus. 

Die  von  Mall   bescliriebene  Fruchtblase   hatte   lÜ :  7  mm  Durchmesser. 

Ein  von  v.  Win  ekel  geschildertes  Ei  wog  0,82  g,  hatte  ohne  Decidua 
gleichmassige  Durchmesser  von  16  mm,  eine  Fruchtwasser  menge  von  0.4  «; 
und  eine  Embryonal  hinge  von  3,5  mm. 

I»ie  Zotten  des  Procborion  (Hensen)  sind  nach  Bonnet  nichts  anderes 
als  im  Zusainmenhang  mit  der  die  Keimblase  umschliessenden  Gallertschicht 
aus  den  Mündungen  der  Uterusdrüsen  herausgerissene,  zähflüssige  Sekret- 
faden, richtiger  (iallertladen.  Sie  lulden  nit'ht  imr  das  Befestigungsraittel, 
sondern  dienen  auch  zur  Eniährung.  Das  Ektoderm  zetirt  das  Prochorion 
auf  (Fig.  46). 

Der  I n halt  de  r  C h o  r i o n  b  läse  ist  flüssig  mit  Ausnahme  der 
Embryonalanlage  und  des  Bauchstieles.  Diese  Flüssigkeit  ist  durch  Fixienmgs- 
mittel  fällbar  und  bildet  GerinnseL  Die  vollständige  Trennung  vom  Dotter- 
sack vollzieht  sich  frühzeitig. 

An  der  menschliche  n  Frucht  blase  ist  das  ausserordentlich  frühe  Auf- 
treten von  Zotten  bemerkenswert  —  Ektoblastwucherung.  Ursprünglich  soll 
Bie  nur  mit  einem  Gürtel  unverästelter  Zotten  (Keicljert)  umgeben  sein,  dann 
entwickeln  sich  Zotten  am  Embryonalijol,  schliesslich  auch  am  Gegenpol. 
Das  Ei  ist  dann  ganz  von  Zotten  umhüllt  (Fig.  56  u.  57),  die  am  Embryonal- 
pol aber  am  stärksten  sind  (Allen -Thomson). 

Die  Beziehungen  der  Chorionepithelien  zu  Mutter  und  Frucht  werden 
in  einem  späteren  Kapitel  erörtert, 

Da.s  ('horion,  deräussersteEiabschnitt,  gelangt  bei  Säugetieren  in  iimigere 
Berührung  mit  der  Uteruswaiitl,  ist  also  bei  den  Placentalen  das  Vereinigungs- 
organ zwischen  Mutter  und  Knibryo.  Die  Placenta  stammt  daher  vom  Chorion. 
Das  Amnion  ist  die  innerste  den  Fötus  umgebende  Hülle,  gewissermassen 
ein  Teil  der  Leibeswand.  Es  besteht  aus  einer  Epithelial-  (Ektoderm-  oder 
Epidermis-)  Schicht  und  lockerem  Bindegewebe,  welch  letzteres  die  Fortsetzung  der 
äusseren  Mesodermplatte  des  Körpers  ist.   Zuerst  steht  das  Amnion  vom  Embryo 
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etwas  ab.  In  d»^r  vierten  Woclie  nimmt  die  (Vrosse  des  letzteren  so  zu 
(Sedgwick  Minot),  dass  beinahe  die  ganze  Anmioniinhle  ausgefüllt  ist. 
bpäter  dehnt  sich  das  Amnion  infolge  von  Flüxssigkeitsansammlung  zu  einem 
beträchtlichen  Räume  aus,    lie«:t  aber   noch  ^teilenweise  dem  Fötus  dicht  an. 

Gegen  Ende  der  vierten  Woche  ist  wahrscheinlich  Gelegenheit  zu  am- 
niotischer Verwachsung  gegeben.  I)ie  Araniontlüssigkeit  ii^t  ein  Schutz* 
mittel  gegen  Stoss  und  Druck^  sie  gestatti^t  später  der  Frucht  Haiimbeweg- 
imgeii  im  Uterus  zu  machen. 

Die  Herkunft  des  Liquor  amniij  des  Fruchtwassers,  und  ihre  Hezieh- 
ungen  zum  Stodwechsel  der  Frucht^  die  Bedeiitiing  des  Fruchtwassers  fiir 
die  Mechanik  der  Geburt  siehe  unter  den  betreuenden  Ak schnitten. 

Dem  frühen  Auftreten  von  Zotten,  die  ziemlich  gleichmässig  (Fig.  56) 
von  der  Obertläche  sich  buschförmig  erheben  (Cliorinn  frondosum),  entspricht 
eine  frühzeitige  Mesobhistwuchening,  Am  stärksten  ist  aber  die  mensch* 
liehe  Zottenausbildung  auch  in  der  ersten  Zeit  schun  an  der  Stelle  des 
Embryonalpols,    der    gegenüber    der    obertlächlicb    gelegenen    Eikuppe    sich 


Fig.  5e. 


Fig.  57. 


|Fig,  56  n,  57,  Ei  auä  dt^in  ersten  Monnte,  mit  Decidimsack  spontan  ausgeatosaen,  aus  der 
£ik&p»«I  herausgenojunTea,  io  Fic  m  m  ingachem  Gennisch  fixiert.  Chorion  uod  Ämobn 
:       aofgeschnitten,    Embryon  in  Seitenansicht,    Natürliche  Gross«.  —  Eigenes  Präparat. 


befindet.  Wie  aus  dem  I*eters sehen  Ei  ersichtlich  ist,  entwickelt  sich  die 
Embryonalanlage  an  derjenigen  Stelle  des  Eies,  welche  am  tiefsten  in  der 
Schleimhaut  sich  befindet.  Man  darf  annehmen,  dass  hier  ungefähr  die  Stelle 
der  ersten  Anlagerung  sich  auch  geltend  macht*  Ich  habe  weiterhin  daraus 
geschlossen,  dass  mit  der  Kiansiedelung  erstens  die  Stelle  des  Emliryonal- 
schiides  gegeben  ist»  dass  mit  dieser  Stelle  die  Gegend  des  Haftstieles  und 
die  Insertion  der  Nabelschnur  zum  Uterus  syntopisch  bestimmt  sind,  sodass 
man  an  dieser  später  erkennen  kann,  wo  die  primäre  Ansiedelung  des  Eichen« 
stattgefunden  hat. 

Die  von  H,  Peters  und  v.  Spee  geschilderten  jüngsten  Embryonen 
weisen  darauf  hin,  dass  die  menschliche  Entwickehmg  in  allem  wesentlichen 
mit  der  der  Säugetiere  übereinstimmt.  Ähnlichkeiten  sind  u.  a.  besonders 
mit  dem  Ei  der  Fledermaus  gefunden  worden  (van  Beneden,  Oiival, 
Peters,  Frommel). 

Man  pflegt  bei  der  En twickelungsdarstellung  die  äussere  Form 
von  der  Entwickelung  der  einzelnen  Organe  zu  unterscheiden. 
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In  der  weiteren  Schilderung  folgen  wir  zum  Teil  dem  Lehrbucbe  von 
S.  Minot  und  dem  Atlas  von  His  (vergL  ferner  Kei eher t,  Mall,  Kerbel), 

Der  Dottersack  ist  zunächst  noch  ein  weit  grösseres  Gebilde  als  die 
Embrjonalanlage ;  er  führt  reichlich  Blutgelasse  (J,  Kollmann);  sein  unteres 
Ende  i.st  durch  den  Dottergang  als  Bauchstiel  oder  Haftstrang  mit  dem  Chorion 
verbunden.  Das  Amnion  ist  geschlossen.  Die  Kückenkriimmung  des  Embryo 
ist  ausgeprägt-.  Der  vordere  oder  Kopfteil  ist  dick,  wird  aber  an  Masse  von 
den  Seitenteilen,  in  denen  die  HerzLinlage  sich  befindet,  übertroflen  (Co st  et. 
Ab  dem  Kollmannschen  Embryo  war  der  Körper  mit  13  Ursegoienten 
ausgebildet.  An  der  ventralen  Seite  des  Vorderkopfes  ist  die  mutdenförinige 
Mundbucht  erkennbar,  nach  oben  begrenzt  durch  den  überhängenden  Stirn- 
WTilst^  der  das  Ende  des  Vorderhind:>läscbens  einschliesst.  Kiemen  bogen  und 
Kiemenspalten  sind  am  Cos t eschen  Embryo  schon  ausgeprägt.  Die  erste 
Spur    der   Nabelgefässe   wird    erkennbar.     Auf  dem    Dottersack    liegen   zwei 
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Fig.  58. 


Fig.  59. 
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Fig.  61. 


Fig.  58-61. 


Menschliche    Embryonen   (Vergröaserung   5  fach),    —    Nach  His,    Anatomie   meDschlicber 

Embiyonen.    Leipzig  1880. 

Fig.  58.     Embrjo  £,  Lflng«  2,1  mm.    Fig,  m.    Embrjo  Seh,  Länge  2,2  mrn.   Fig.  «0.    Embryo  H,  L&ug«  %^>  mm, 

Fif .  Ol.    £mbro  A,  Naekeulini««  T,&  mm.    -  Fig.  58,  59,  AO  vor  Eintritt  d«r  NftekoDkrflmnuing,  AI  tiaeb  Eintritt 

d«r  lf»ek6iikrfljnmiitirr.   58,  59   koiiknv^   Bßckeukrimmuug,    tf<)   kouv«xe  HQeketikrllMmiiog   und    H«biiag   d«4 

Beckonraudes.  58  u.  55^  12-15  TÄgu,  fi«  18—21  Tage,  (11  27— 3fi  Tage. 

Art,  oniphalomesentericae  und  mehr  nach  vorn  zwei  Venen.  Von  den  Rän- 
dern der  Bauchhöhle  geht  das  Amnion  aus,  das  den  Kopf  enger,  Rücken  und 
unteres  Leibesende  weiter  umschbesst.  Das  S-forniig  gekrümmte  Herz,  dureli 
seine  Asymmetrie  gekennzeichnet,  ist  in  der  dritten  Woche  ausgeliildet.  Die 
Kmbryonen  von  der  dritten  Woche  an  kann  man  nach  den  vorxii glichen  Bib 
iltm  von  His  in  ihrer  Entwickelun^  selrr  gut  verfolgen  (s.  Fig.  58— t>ll 
Die  Krüiimiung  nimmt  zu,  die  (iegeml  des  Mittelhirns  tritt  als  Scbeitelböcker 
^nrrw.  Dorsal  von  dem  Herzen  ist  der  Nackenhöcker  bemerkbar.  Der 
5cÄÄ»«xstuinmel  tritt  hervor.  Der  weite  Dottergang  geht  von  der  Mitte  der 
Seite  ab.  liarunter  verläuft  der  Baiichstiel  zum  Cliorion.  Die 
ist  von  Ober-  und  Unterkieferfortsatz  begrenzt  Ursegmente  und 
sind  deutlich  getrennt  von  den  Parietafzonen,  der  seitlichen 
Diese    besteht  jederseits   aus  zwei    longitudinalen   Zonen,   von 
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denen  die  erste  als  Extremitätenleiste  an  die  Stammzone  angrenzt.  Sie  trägt 
Tom  die  Kiemenfurchen  und  lässt  die  Anlagen  der  Extremitäten  höckerartig 
hervortreten.  Die  in  das  Amnion  übergehende  dünnere  Zone  -r-  Membrana 
reimiens  inferior  —  ist  ein  Teil  der  Bauchwand,  die  Herz,  Leber  und  einen 
Teil  des  Darmes  zudeckt 

In  der  vierten  Woche  haben  Kopf-,  Nacken-  und  Rückenkrümmung 
BO  stark  zugenommen,  dass  der  Schwanzstummel  fast  den  Stirnwulst  berührt. 
Die  Augenblase  und  das  Riechfeld  —  Riechgrube  —  sind  am  Stirnwulst  aus- 
gebildet. Die  Kiemenfnrchen  und  Bögen  bilden  sich  zurück.  Kammer  und 
Yorhof  des  Herzens  sind  gesondert.    Die  Extremitätenanlagen  werden  grösser. 


^W^^. 
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Fig.  62. 

MeDSchlieher  Fötna  von  etwa   14  mm.     Mutmassliches  Alter  85  Tage.     Fünffache  Ver- 
grOsBernng.  —  Nach  Sedgwick  Minot,  Lehrb.  d.  Entwickelungsgeschichte.  Leipzig  1894. 


sind  aber  noch  nicht  gegliedert.  An  der  Bauchseite  tritt  ausser  den  beiden 
Wülsten  des  Herzens  der  Leberwulst  hervor.  Der  Darm  ist  geschlossen 
und  bildet  eine  Schleife.  Er  steht  mit  dem  Dottersack  durch  den  Ductus 
omphalomesentericus  in  Verbindung.  Dieser  Sack  liegt  meist  auf  der  rechten 
Seite  des  Embryo,  während  die  Schwanzspitze  links  vom  Bauchstiel  liegt. 
Aus  dem  Haftstiel  ist  eine  mehr  strangförmige  Verbindung  —  der  Nabelstrang 
—  geworden.  Im  Inneren  hat  die  Entwickelung  von  Urniere,  Lunge  und 
Magen  begonnen. 

Die  Länge  der  Frucht  beträgt  7  bis  höchstens  10  mm.    Dass  der  erste 
Monat   überschritten    ist,    erkennt    man    bei    Lupenvergrösserung    an 
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dem  Hervortreten  der  äusseren  Nase,  an  der  Gliederung  der  Extremitäten  in 
Hand  und  Ellbogen,  Fuss  und  Kniee,  an  dem  Sichtbarwerden  der  Fingeran- 
lagen und  der  Umbildung  der  ersten  Kiemenfurche  zur  Ohröflfnnng.  Die 
Hand  liegt  auf  dem  vorspringenden  Leberwulst.  Die  menschliche  Ge- 
stalt wird  deutlicher  in  der  sechsten  Woche  erkennbar;  der  Kopf  ist  so 
gross,  dass  seine  Länge  annähernd  die  Hälfte  der  Fruchtlänge  beträgt;  die 
Gliederung  der  Extremitäten  ist  ausgesprochen  menschlich,  sodass  man  nicht 
mehr  vom  Embryo,  sondern  von  einem  menschlichen  Fötus  zu  sprechen 
pflegt  (Fig.  62). 

Die  Entstehung  der  einzelnen  Organe  ist  in  den  Werken  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  dargelegt.  Sie  lehrt  uns  den  Zusammenhang  höherer 
Formen  mit  niederen  und  erläutert  den  Aufbau  alles  Lebenden  als  geschicht- 
lichen Vorgang,  der  bis  zur  Bildung  des  höchst  stehenden  Geschöpfes  —  zum 
„Menschen"  —  vorgeschritten  ist. 


Für  die  Erlaubnis  zur  Wiedergabe  von  Abbildungen  bin  ich  den  Herren 
Professoren,  Dozenten  und  Doktoren  0.  Hertwig,  Waldeyer,  Wendeler 
(Berlin),  Sedgwick  Minot  (Boston),  Westphalen  (Flensburg),  Bonnet 
(Greifswald),  Graf  v.  Spee(Kiel),  His  (Leipzig),  Szymonowicz  (Lemberg), 
H.  Peters  (Wien),  Burckhard,  Sobotta  (Würzburg)  zu  grossem  Danke 
verpflichtet. 
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Kapitel  IIL 

Die  ersten  Veränderungen  der  Gebär mutter  infolge  der 
Schwangerschaft.  Die  Einbettung  des  Eies*  Die  Bildung 
der  Placenta,  der  Eihäute  und  der  Nabelschnur.  Die 
weiteren  Veränderungeii  der  genannten  Gebilde  während 

der  Schwangerschaft 

Von 

J,  Pfannen  stiel,  Giessen. 
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Das  Studium  der  Einbettimg  des  mensch  liehen  Eies  ist  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein  auf  die  grössten  Hindeniisse  geBtossen  infolge  der 
Schwierigkeit  einwandfreies  B e  n  b  a  ch  t  u n g s m  a t e r i  a  1  zu  gewinnen.  Die  in 
der  Litterator  uiitget eilten  Walirnehuumgen  an  jungen  menschlichen  Eiern 
Bind  spärlich,  sie  betreffen  vorwiegend  die  zweite  Hälfte  der  zweiten  Woche, 
also  relativ  weit  vorgeschrittene  Stadien.  Erst  von  der  dritten  Woihe  ab 
liegen  reidilirhe  Befunde  vor.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  handelt  es 
sich  um  abortiv  ausgestossene  Eier  in  mehr  oder  weniger  gut  erhaltenem 
Zustande,  in  der  Minderzahl  um  zufällige  Ii(^ichenbefunde  oder  um  schwangere 
Uteri,  welche  wegen  (leschw^ulstbildung  des  Organs  operativ  entfernt  wurden. 

Allen  diesen  Präparaten  haften  gewisse  unvermeidbare  Cbelstände  an. 
Die  Krankheiten,  welche  den  Abort  einleiten,  haben  meist  wesentliche  Ver- 
änderungen der  Decidua  herbeigeführt  (Hhitungen  m  die  Gewebe,  Nekrosen)^ 
welche  nicht  ohne  Eintlu^s  auf  die  bisto logische  Zusammensetzung  des  Eies, 
wie  der  Fruchtkapsel  bleiben  können.  Die  Leichenjiräparate  zeigen  wiederum, 
worauf  neuerdings  Langhaus  mit  Hecht  aufmerksam  njaclit,  Erscheinungen, 
welche  auf  postmortale  Verändeningen  oder  auf  die  Todesursache  (Erstickung, 
Vergiftung,  Verbrennung,  Trauma),  sowie  auf  vorausgegangene  Erkrankungen 
bezogen  werden  können.  Besonders  bei  dem  Studium  von  Zell-  und  Gewebs- 
ir. Wiii«ket    HAndbach  der  GeburtsLQJfL«.    I.  13 


Id4  Bas  Beobachtangsmaterial. 

strukturen  verdient  dieser  Umstand  Beachtung.  Operativ  entfernte  Uteri 
sind  oft  entzündlich  verändert  oder  zeigen  hypertrophische  Vorgänge  an  der 
Decidua  mit  ihren  Folgezuständen  für  das  Ei. 

Dazu  kommt,  dass  die  Behandlung  des  Präparates  vor  und  während  seiner 
Untersuchung  bei  den  einzelnen  Autoren  eine  sehr  verschiedene  und  keines- 
wegs immer  einwandsfreie  war.  Ferner  ist  zu  bedenken,  dass  gerade  bei  den 
allerjüngsten  Eiern  angesichts  des  ausserordentlich  raschen  Ablaufes  der  ersten 
Veränderungen  an  Ei  und  Decidua  die  Altersbestimmung  von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist.  Leider  variieren  die  diesbezüglichen  Angaben  der  Autoren 
ganz  beträchtlich^  weil  unsere  Kenntnisse  von  der  Entwickelung  der  mensch- 
lichen Eier  ebenso  lückenhaft  sind,  wie  diejenigen  von  der  Implantation 
derselben. 

So  kommt  es,  dass  die  Anschauungen  der  verschiedenen  Forscher  in 
vielen  wesentlichen  Punkten  weit  von  einander  abweichen.  Und  vermutlich 
wird  es  noch  lange  dauern,  bis  wir  gelernt  haben  werden.  Normales  und 
Krankhaftes,  lebende  Gewebe  und  Leichenerscheinungen  oder  Kunstprodukte, 
frühere  und  ältere  Stadien  streng  von  einander  zu  unterscheiden. 

Vor  allem  aber  fehlt  es  uns  noch  an  den  allerjüngsten  Stadien.  Selbst 
das  vor  wenigen  Jahren  von  Peters  beschriebene  Ei  ist  bereits  vollkommen 
oder  doch  nahezu  vollkommen  von  Schleimhaut  umhüllt.  Und  so  wertvoll 
dasselbe  ist,  so  gross  die  Umwälzung  ist,  welche  es  in  der  Lehre  von  der 
Einbettung  des  menschlichen  Eies  herbeigeführt  hat,  —  wir  dürfen  das  eine 
nicht  vergessen:  es  ist  bisher  das  einzige  Präparat  aus  frühester  Zeit,  es 
erscheint  daher  ratsam  nicht  allzuweitgehende  Schlüsse  daraus  zu  ziehen. 

Glücklicherweise  sind  wir  aber  nicht  auf  die  uterine  Schwangerschaft 
allein  angewiesen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Einbettung  des  Eies 
in  der  Tube  denselben  Gesetzen  unterworfen  ist,  wie  die  im  Uterus,  wenn  auch 
der  Eisitz  infolge  der  mangelhaften  Qualifikation  der  Tubenschleimhaut  zur 
Deciduabildung  mehr  gegen  die  tieferen  Schichten  der  Fruchtsackwandung 
verschoben  wird.  Junge  Tubeneier  können  recht  gut  zum  Studium  der  Ei- 
einbettung  herangezogen  werden,  sofern  sie  nicht  durch  Hämorrhagien  und 
Nekrosen  allzusehr  gelitten  haben.  Leider  beeinträchtigt  gerade  der  letzt- 
genannte Umstand  die  erhoffte  Ausbeute  aus  dem  sonst  auf  operativen  Wege 
so  reichlich  gewonnenen  Material  in  hohem  Masse. 

Die  Summe  der  auf  diesen  Grundlagen  bisher  von  mehr  oder  minder 
berufener  Seite  geleisteten  Arbeit  ist  eine  recht  beträchtliche.  Doch  bleibt 
unser  Wissen  ein  Stückwerk,  so  lange  wir  nicht  alle  Stadien  der  Ei-  und 
Placentarentwickelung  des  Menschen  in  lückenloser  Serie  vor  uns  haben,  wie 
wir  uns  dies  verhältnismässig  mühelos  bei  gewissen  Tieren  herstellen  können. 

Wir  sind  deshalb  unbedingt  auf  die  vergleichende  Forschung  an- 
gewiesen. Jedoch  sind  die  Rückschlüsse  von  der  tierischen  Placentation  auf 
die  menschliche  nur  mit  grösster  Vorsicht  zu  ziehen.  Nicht  allein,  dass  die 
äussere  Form  und  innere  Zusammensetzung  der  Placenta  bei  den  Säugetieren 
sowohl    unter  einander  als    im   Vergleich    mit    dem   Menschen   die  grössten 
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rariationen  darbietet:  auch  die  Ent%vickeltmg  der  Placenta  scheint  sich  bei 
den  verschiedenen  Tieren  nicht  immer  nach  gleichartrj2:en  Gesetzen  ym  voll- 
liehen.  Über  wichtige  und  grundlegende  Fragen  geben  die  Ansichten  der 
Autoren  trotz  umfangreicher  Arbeit  noch  weit  anseinander,  selbst  bei  ein 
und  derselben  Tierspezies.  Es  hat  sich  ferner  herausgestellt,  dass  die 
Place  ntationsvortjänge  oft  bei  scheinbar  höher  stehenden  Tieren  stark 
diflFerieren  von  den  nienschlichen,  während  sie  bei  Säugern,  die  dem  Menschen 
femer  zu  stehen  scheinen,  sich  äiinlich  abspielen  wie  bei  diesem.  Es  hat 
•deshalb  Hubrecht  mit  Kecht  geraten,  bis  auf  weiteres  zum  Vergleich  mit 
jder  menschlichen  IMacentation  nur  das  heranzuziehen,  was 
["Wirklich  ähnlich  ist.  Früher  dienten  vorzugsweise  die  leicht  zu  be- 
|achaffenden  Kurnivoren  und  Leporirlen  (Katze,  Hund,  Kaninchen)  als  Vergleichs- 
bbjekte.  Heutzutage  wissen  wir,  dass  diese  Tiere  sich  zum  Vergleich  mit 
[dem  Mensclven  bezüglich  der  Tiacentiition  weniger  eignen,  als  diejenigen 
Säuger,  welche  ebenso  wie  der  Mensch  eine  vollkommene  Einkapselung  des 
Eies  nach  seiner  ersten  Anhigerung  an  die  Uterusschleimhaiit  aufzuweisen 
itiaben.  Graf  Spee  u-  a.  haben  uns  gelehrt,  dass  das  Ei  von  einer  Anzahl 
iSäuger  bei  seinem  Eintritt  in  das  Uterascavnm  noch  so  klein  ist,  dass  es 
[dasselbe  nicht  auszufüllen  vermag.  Damit  es  nun  trotzdem  rasch  in  allseitige 
[Beziehung  mit  der  mütterlichen  Schleimhaut  treten  kann,  ist  eine  Einkapse- 
ilnng  des  Eies  in  einem  Teile  der  Mukosa  erforderlich,  die  Bildung  einer 
l'Decidua  reflexa.  Zu  den  Tieren  mit  Iteilexabildnng  gehören  ausser  dem 
Menschen  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  die  anthropoiden  (nicht  die 
niederen)  AÖen,  ein  Teil  der  Nager  (Mäuse,  Meerschweinchen,  nicht  Kaninchen), 
sowie  der  Insektivoren  (Igel).  Diese  Tiere  sind  es  also  in  erster  IJnie,  welche 
bezüglich  der  Eieinbettung  zum  Vergleich  mit  dem  Menschen  heranzuziehen 
.gind,  zumal  bei  einigen  von  ihnen  (Muriden,  Subungulaten),  aucli  noch  ein 
[Anderer  Vorgang,  di*^  Bildung  des  Amnion  sich  ähnlich  wie  beim  Menschen 
Z\i  verhalten  scheint  (vorübergehende  scheinbare  ümkelnung  der  Keimblätter). 

Aber  auch  bei  den  übrigen  Säugetieren  fehlt  es  nicht  an  wichtigen  Ver- 
igleichsmomenten,  welche  uns  zur  Erklärung  der  menschlichen  riacentations- 
ivorgänge  dienen  können.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  in  die  Details  dieser 
iTergleichenden  Forschung  einzutreten,  es  seien  nur  ^  um  spätere  Wieder- 
Iholiiogen  zu  vermeiden   —  die  hauptsächlichsten  Punkte  herausgehoben. 

I  Die  Befruchtung   des  Eies  erfolgt  durchweg  in  der  Ampulle   der  Tube, 

die  Furchung  des  befnichteten  Eies  spielt  sich  gleichfalls  in  diesem  Organe 
während  seiner  Wanderung  durch  dasselbe  ab  und  nimmt  relativ  lange  Zeit 
in  Anspruch,  Der  Eintritt  des  Eies  in  die  Uterushöhle,  bezw.  die  erste  An- 
i  lagening  desselben  an  die  Corpusschleimhaut  erfolgt  bei  der  Katze  am  neunten 
Tilge,  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  am  siebenten  Tage,  bei  der 
w^eissen  Maus  am  fünften  Tage.  Das  Ei  der  stunden  behndet  sich  zu  dieser 
Zeit  im  Stadium  der  mit  der  sog.  Keimblätterumkehr  in  Zusammenhang 
stehenden  Bildung  der  EktoWasthöhle  (Amnionbildung). 
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Bei  keineio  der  hüherf^n  Säiif^etiere  finden  vir  das  Ei  derartig  m  das 
Uteruscavum  oder  in  einen  Teil  desselben  eingebettet,  dass  zmschen  dem  Ei 
und  der  Schleimhaut  ein  spaltföruuger  Raum  bleibt,  der  sich  später  mit  Blut 
füllt  und  auf  die^se  Weise  zum  intervillosen  Raura  wird,  vielmehr  ist  stete 
das  Ei  in  direktem  Kontakt  mit  der  Mukosa  und  dies  vom  ersten  Anfang 
der  Anheftuug  an. 

Bei  den  meisten  höheren  Säugetieren  geht  das  Uterusepithel  bei  der 
Anlagerung  des  Eies  zu  Grunde,  z,  T.  nach  vorübergehender  S>Tic\i.iumhil- 
düng.  Für  die  Mäuse,  das  Meerschweinchen,  das  Eichhörnchen,  die 
Chiropteren  u.  a,  besteht  in  dieser  Beziehung  überhaupt  keine  Meinungs- 
verschiedenheit, Bei  anderen  Säugern  (Karnivoren.  Insektivoren,  Nagern) 
sind  die  Ansichten  der  Autoren  geteilt,  doch  lässt  die  bei  weitem  überwiegende 
Mehrzahl  der  Forscher  auch  hier  das  Epithel  zu  Grunde  gehen  und  keinen  ■ 
Anteil  nehmen  an  der  Bildung  der  Tlacenta.  Xnr  eine  kleine  Anzahl  von 
Untersiicbern  lässt  das  syucybial  umgewandelte  ütemsepithel  bestehen  und 
zum  mütterlichen  Überzug  der  fötalen  Zotten  werden. 

Ein  Einwachsen  der  Zotten  in  die  Drüsen  der  Schleimhaut  findet  im 
allgemeinen  bei  den  höheren  Säugern  nicht  statt;  wo  es  beobachtet  wurde, 
soll  dies  nur  ein  für  die  Fiacentation  bedeutungsloser  Vorgang  sein.  Einen 
abweichenden  Standpunkt  nimmt  Selenka  ein.  Während  er  bei  Meer- 
schweinchen, Mäusen  ond  Chiropteren  das  Uterusepithel  zu  Grunde  gehen 
lässt,  soll  es  nach  ilim  beim  Kaninchen  und  den  niederen  Atfen  erhaheü 
bleiben.  Bei  den  Affen  speziell  soll  das  Chorionepithel  sich  fest  und  untrenn- 
bar mit  dem  Obertlächen-  und  Driisenepithel  verlöten.  Dabei  sollen  die 
Chorionzotten  in  die  Mündungen  der  Drüsen  liineinw^achsen,  wobei  diese  sich 
erweitern  und  seitliche  Schläuche  bilden,  in  welche  die  Zotten  mit  ihren  Ver- 
ästelungen nachrücken,  Bas  subepitheliale  Bindegewebe  soll  scliwinden  und 
mächtigen  Blutlakunen  Platz  machen,  in  welche  hinein  nnn  die  Äste  der  Drüsen- 
schlauche  mit  den  eingelagerten  Zotten  frei  tlottieren.  Das  Drüsenepithel  I 
schwindet  dabei  angeblich  nicht,  sondern  bildet  einen  kontinuierlichen  Über- 
zug über  dem  Chorionektoderm.  So  wichtig  diese  bei  niederen  Alien  von 
dem  hochverdienten  Forscher  erhobenen  Befunde  erscheinen,  so  stehen  die- 
selben doch  in  einem  so  unerklärlichen  Widerspruch  mit  den  bisher  ermittelteu 
Vorgängen  bei  den  übrigen  Säugern,  dass  Graf  Spee  u,  a.  gerechte  Zweifel 
ausgesprochen  haben,  und  dies  um  so  mehr,  als  auch  die  Angaben  Selenkas 
über  die  Einbettung  des  Meerschweinebeneies  sich  nach  Spee 8  Untersuchungen 
als  unzutreffend  erwiesen  haben. 

Die  Eieinbettung  derjenigen  Tiere,  welche  eine  ReMexabildung  baben^ 
Tollzieht  sich  nach  zweierlei  Modus,  Entweder  gelangt  das  Ei  in  eine  Schleim- 
hautsijalte  und  wird  unter  Verlust  des  Oberflächenepithels  von  Schleimhaut 
eingehüllt  (s,  Schema  A.  Fig.  lau,  b)  oder  das  Ei  durchbohrt  die  Schleim- 
hau toberriäche  und  gelangt  auf  diese  Weise  direkt  in  das  subepitheliale  Binde- 
gewebe, worauf  die  Lücke  der  Schleimhautdecke  sich  wieder  schliesst  {s. 
Schema  B,  Fig.  2  a  u.  b). 
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Den  ersten  Typus  liut  uns  am  genauesten  Hubrecht  beim  Igel  ge- 
schildert. Im  Stadium  der  zwei  blätterigen  Keimblase  von  0,22  mm  Durch- 
messer wird  das  Ei  von  einer  mächtigen  Wuktung  der  Mukosa  umschlossen, 
deren  vorspringende  Ränder  sich  über  dem  Ei  vereinigen  und  so  die  Frucht- 
hohle  wie  eine  Decidua  retlexa  von  dem  übrigen  Uteruslumen  abschliessen. 
Der  abgesclmiirte  Teil  zeigt  anfangs  noch  Oberflächenepithel  und  einmündende 
Drüsen,  bald  aber  versehwinden  sowohl  Epithel  als  die  DrtisenaustühniDgs- 
gänge:  das  Ei  ist  direkt  in  Berührung  mit  dem  Stroma  der  Schleimhaut, 

Eine  ganz  ähnliche  Art  der  Eieinbettung  fand  Burckhard  bei  der 
Mnus.  Für  die  anthropoiden  Att'en  scheint  Selenka  einen  ann logen  Vor- 
gang der  Fnichtkapselbildyjig  vorauszusetzen. 


/^ 


<:^ 


Fig.  1. 
Schemfl  A  der  Eieinbettung. 

Das  El  g«>lflingt  In  eine  8dikHiuhauUpalti>  (bei  a»  und  wird  vtm  *I«'n  Klindern  der  8c)ilL>imliiiut  umhüllt  (bt»L  b). 
il|^lt  Maus.)    I>ie  bei  a  nmrJb  erbaJt«in«t)  DriLaisn  und  das  Obi>ri1ftrbioneipiibpl  leigeu  «kSi  bei  b  im  Stadium  dt^r 


o 


Fig.  2. 

Schema  B  der  Eteinbettung. 

I>as  Ei  durchbohrt  die  B«hkinili.'uitolierfiArh4»  (bt*i  ai  zwischen   iwei  DrnAt^riitiiJridimgeii  trnd   geluntft  in  dtm 
Kub<>pit)iQliiaIcn  Raum  (bei  b).    (McerNchweinclienj 

Den  zweiten  Modus  der  Implantation  des  Eies  lehrte  uns  Graf  Spee 
beim  Meerschweinchen :  Im  Verlaufe  des  siebenten  Tages  nach  dem  Belegen 
ÜDdet  sich  eine  höflistens  acht  Stunden  währende  Periode,  in  welcher  das  Ei 
von  0,08  mm  das  Epithel  der  Mitkosa  durchbohrt  und  in  das  subepitheliale 
Gewebe  eindringt.  Die  Epithelien  werden  vom  Ei  an  der  Beruh rnngsstelle 
zerstört.  Im  Stroma  entsteht  eine  Verftüssigun^  der  Zellen,  eine  Bindegewebs- 
spalte  (LyraphspalteV),  in  welche  das  Ei  hineingelangt.  Dieser  Raum  hat 
keinen  Zusammenbang  mit  einer  üterusdrüse.  Kings  um  diesen  Raum  bilden 
die  Bindegewebszellen  ein  syncytiuniähnliches  ,.Symplasraa^. 

Bei  beiden  Arten  der  Eiimplantatiun  kommt  es  schliesslich  darauf  hin- 
aus, dass  das  Ei  direkt  im  Stroma  der  Schleimhaut  liegt.  Weder  Epithel 
noch  Drüsen  spielen  eine  Rolle. 
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Die  Veränderungen  der  mütterlichen  Schleimhaut  in  der  Umgebung  des 
Eies  werden  bei  den  verschiedenen  Säugern  verschieden  geschildert.  Durch- 
weg findet  man  Gefässneubildung  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  ChorioD, 
oft  in  ganz  kolossaler  Intensität,  in  vorgerückten  Stadien  auch  bemerkenswerte 
Gefässveränderungen  in  tieferen  Schichteix  der  Schleimhaut.  Beim  Igel  be- 
schreibt Hubrecht  die  Entstehung  eines  gefässbildenden  Gewebes  („vasifactiv 
tissue^),  welches  an  das  Chorionektoblast  anstösst,  und  nach  aussen  davon 
die  Ausbildung  einer  enormen  Endothelproliferation  in  der  Umgebung  des 
Eies,  ein  lakunäres  mit  mütterlichem  Blut  gefülltes  Zellgewebe,  „Tropho- 
spongia^  benannt. 

Die  Stromazellen  erleiden  stets  eine  Umwandlung,  anfangs  im  hyper- 
trophischen, später  vielfach  im  degenerativen  Sinne,  nämlich  dort,  wo  die 
Ausläufer  des  Chorion  in  die  Tiefe  eindringen.  Auch  bei  den  Tieren  finden 
sich,  wie  beim  Menschen,  vielfach  Riesenzellen  im  Stroma,  welche  fast  aus- 
nahmslos in  innigen  Beziehungen  zu  den  Gefässen  stehen.  Die  meisten  Autoren 
fassen  dieselben  als  mütterlichen  Ursprungs  auf,  nur  wenige  als  eingewanderte 
fötale  Ektoblastmassen. 

Bei  vielen  Säugern  findet  eine  Drüsenwucherung  statt,  oflFenbar  um  das 
tiefere  Eindringen  und  die  Ausbreitung  der  Placenta  foetalis  zu  erleichtem. 

Die  Zottenbildung  am  Ei  beginnt  durchweg,  auch  beim  Affen,  erst, 
nachdem  das  Cborionepithel  mit  der  Uteruswand  verlötet  ist.  Die  Gestalt 
der  Zotten  ist  meist  derjenigen  des  menschlichen  Eies  nicht  ähnlich,  wohl 
aber  ihre  histologische  Zusammensetzung.  Die  Chorionausbreitungen  haben 
oft,  aber  nicht  immer  einen  doppelten  Epithelmantel,  welcher  in  späterer  Zeit 
einfach  wird  und  zuweilen  ganz  verschwindet.  Die  innere  Schicht  des  Chorion- 
epithels wird  mit  wenigen  Ausnahmen  als  totales  Ektoblast  gedeutet,  die 
äussere  Schicht  dagegen  ist  gerade  so  wie  beim  menschlichen  Ei  ein  Streit- 
objekt. Sie  ist  plasmodial  (^Plasmodiblast^  Duval),  also  dem  menschlichen 
Syncytium  ähnlich.  Eine  grössere  Anzahl  namhafter  Autoren  bezeichnet  sie 
als  fötal,  darunter  Duval,  van  Beneden,  Hubrecht,  und  zwar  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  bei  den  Leporiden.  Chiropteren  u.  a.  Säugetieren  schon 
bei  Anlagerung  des  Eies  das  Chorionepithel  doppelschichtig  sei.  Andere  Autoren 
leugnen  dies  (Mi not  bei  Kaninchen)  oder  lassen  die  äussere  Lage  desselben 
bald  zu  Grunde  gehen  (Marchand  bei  Kaninchen).  Ausdrücklich  sei  übrigens 
hervorgehoben,  dass  die  einzelnen  Säuger  sich  gerade  in  diesem  Punkte  ver- 
schieden verhalten. 

Viele  Autoren  sprechen  sich  für  eine  mütterliche  Genese  des  „Syncytium^ 
(Plasmodium)  aus.  Ein  Teil  sieht  die  Matrix  im  Uterusepithel,  vor  allem 
Selenka  (bei  Affen  s.  oben  S.  196),  Strahl  (bei  Raubtieren),  Kossmann 
(bei  Kaninchen).  In  der  Tliat  wandelt  sich  das  Oberflächenepithel  beim 
Kaninchen  unter  pyknotischem  Kernzerfall  in  ein  „Syncytium^  um.  Während 
aber  die  einen  die  Verschmelzung  desselben  mit  dem  Ektoblast  behufs  Bildung 
eines  doppelten  Chorionüberzuges  schildern,  lassen  die  andern  (die  überwiegende 
Mehrzahl),   wie  bereits  oben  erwähnt,   das  syncytial  degenerierte  Epithel   an 
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der  Anlagerungsstelle  vollständig  zu  Gnmde  gehen.  Da  auch  hei  den  meisten 
übrigen  Deciduaten,  wie  oben  geschildert,  das  Uterusepithel  am  Ei  ver* 
schwindet  (besonders  Muriden,  Subungulaten,  C'hiropteren),  so  ergibt  sich,  dass 
die  epitheliale  Genese  des  Syncjtiums  bei  den  Tieren  auf  schwachen 
Füssen  steht. 

Die  Frage  der  Beteiligung  des  Drüsenepithels  wurde  bereits  eingangs 
erörtert,  und  zwar  mit  dem  Ergebnis,  dass  die  Drüsen  wahrscheinlich  beim 
Autbau  der  Placenta  keinen  Anteil  haben. 

Eine  kleinere  .\nzahl  von  Autoren  leitet  das  Syni-ytium  fiir  eine  Reihe 
Ton  Säugetieren  vom  mütterlichen  Rindegewebe,  von  ^ Kiesenzellen"  oder  von 
den  perivasculären  Deciduazellen  ab  (Heinricius,  Ercolani,  Tafani^ 
d*Erchia  (wenigstens  für  die  Maus],  Frommel  u.  a.),  wieder  andere  von  den 
Endothelien  der  Blutgefässe  (G  n  d  e  t,  Marc  band  [wenigstens  für  Kaninchen)) 
oder  den  ^gefiissbildenden  Zellen"'  der  Decidua  (Lanlanie,  Paladin o)« 

IUe  Bildung  von  syncytialen  oder  plasraodialen  Schichten  an  der  Innen- 
wand der  mütterlichen  Gefässe,  besonders  der  tieferen  Schichten  wird 
übrigens  auch  von  solchen  Forschem  angegeben,  die  nicht  geneigt  sind  den 
Chorionnberzug  davon  herzuieiten,  so  von  Duval,  Marchand,  Opitz, 
L.  Franke  1,  Masius,  Minot,  Maximow,  Mit  Ausnahme  von  Duval 
nehmen  alle  an,  dass  die  Matrix  dieser  endovasculären  l*lasmodialschicht 
das  Endothel  ist. 

Aus  allem  geht  hervor,  dass  die  (ienesc  des  Zottensyncytium  bei  den 
Tieren  noch  keineswegs  aufgeklärt  ist  und  dass  deshalb  bis  auf  weiteres  dieser 
Teil  der  vergleichenden  Forschung  wenig  bietet  für  das  Studium  der  mensch- 
Uchen  Placentation,  zumal  noch  keineswegs  entschieden  ist,  ob  die  bei  Tieren 
gefundene  plasmodiale  Zottenschicht  mit  dem  menschlichen  Chorionepithel 
identisch  ist.  Zugleich  aber  erhellt  das  eine  aus  vorstehender  Darlegung, 
dass  die  verschiedensten  Gewebe  der  mütterlichen  Schleimhaut,  sowie  auch 
die  Oberfläche  des  Eies  eine  grosse  Neigung  zu  syncytialen  Verandenmgen 
zeigen  (L.  Fränkel)  und  dass  diese  Masse  entsprechend  ihrer  zähflüssigen 
Be-schaffenheit  eine  Rolle  spielt  bei  der  gegenseitigen  Verschmelzung  von 
fötalen  und  mütterlichen  Elementen. 

Sehr  wichtig  sind  die  Ergebnisse  der  Tierforschung  bezüglich  der  ersten 
Beziehung  der  EioberHäche  zum  (lefässapparat  der  mütterlichen  Schleiuihaut. 
Sowohl  bei  den  Insektivoren  als  bei  den  Nagern  tritt  diese  Beziehung  sehr 
frühzeitig  aul  Das  Ek  tob  last  verdickt  sich  an  der  Plaeentarstelle  zu  einer 
vielschichtigen  Lage.  In  dieser  entstehen  alsbald  Laknnen,  welche  sich  mit 
mütterlichem  Blut  füllen.  Wie  das  Blut  da  hinein  gelangt,  ist  nicht  genügend 
klargestellt,  doch  ist  so  viel  gewiss,  dass  dicht  am  Ek toblast  die  mütterliche 
Gefassneuhildung  enorm  ist  und  dass  von  da  aus  die  Blutversorgung  der 
Ektoblastlakunen  vor  sich  geht.  Von  den  meisten  Autoren  wird  peschildert, 
dass  das  Ek  toblast  die  jungen  Gefässe  urti  wächst  oder  dass  Kapillarschlingen 
in  die  Ektoblastmasse  tMudringen.  Nach  der  Ansicht  der  Kinen  geht  dabei 
das  Endothel  verloren,  nach  Marc  band  (Kaninchen)  bleibt  dasselbe  erhalten 
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als  eine  zellig-protoplasmatisclie  (also  syncytiale)  Auskleidung*  während  die 
perivasciilären  Bindegewebszellen  verschwinden,  nach  Flore nzo  d'Erchia 
(Maus)  behalten  diese  Gefasse  im  Ektoblast  ihre  (gleichfalls  als  ßjncytial 
geschilderte)  deciduale  Wandung  zum  grossen  Teil.  Wie  dem  auch  sei,  das 
mütterliche  Bhxt  bleibt  von  Anfang  an  in  geschlossenen  Bahnen  und  in  ge- 
regelter Cirkulation,  Auch  bei  den  Fledermäusen  kfjnnte  I'roinniel  dieses 
Verhalten  konstatieren.  Bei  Karnivoren  (Katze)  bleibt  gleichfalls  der  raiitter- 
liebe  (iefässmanlel  in  der  Piacent a  erhalte o.  Die  Bedeutung  für  die  menscb- 
liche  Placentati^m  ergibt  sieb  daraus  klar:  bei  den  l'iereu  tritt  der  „intervil- 
lüse  Raum""  sehr  frühzeitig  auf,  ist  von  Anfang  an  mit  Blut  gefüllt  und  mit 
den  mütterlichen  Gefassen  in  dauernder  kontinnierlieher  V^erbindung.  Beim 
Menschen  diirfte  es  sich  Hicherlicb  ebenso  verhalten. 

Die  ektoblastische  Verdickung  wurde  von  Hubrecht  als  „Trophoblast*' 
bezeichnet,  weil  diese  Schicht  eine  ernährende  Funktion  bat.  Lang h ans 
bestreitet  die  Richtigkeit  dieser  Funktion,  indem  er  nur  die  befestigende 
Bedeutung  der  Ektoblast  schale  sieht.  Meines  Erachtens  ist  der  Naoie 
^Trophoblast"*  bezeichnend  und  deshalb  von  neueren  Autoren  mit  Recht 
acceptiert  worden. 

Vorstehende  Schilderung,  welche  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch 
macht,  zeigt,  dass  das  Studium  der  Phylogenese  der  Placenta  von  seinem 
Abschluss  noch  weit  entfernt  ist  und  des  halb  für  die  menschliche  Ptarentation 
nur  bezuglich  einzelner  Fragen  belehrende  Auskunft  zu  erteilen  vermag. 
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IL  Vorbereitende  Veränderungen  am  Uterus. 

A.  Allgemeines. 

IVr  Uteruskörper  vergrössert   sich.     Die   Gefässe   werden  stärker   mit 

a»r  rKällt'.  es  tritt  mehr  Lymphe  in  die  (iewebe  aus,  das  Gewebe  wird  saft- 

^«fv^ter     Allmählich  aber  beginnt   aucli   eine  Hypertrophie  und  Hyperplasie 

«r  iaC3*tt  Muskelfasern  der  Wandung.     Auch    das   zwischen  denselben   ge- 

«itt»  3ij»i*«ewebe  proliferiert  und  wird  lockerer.    Die  Blutgefässe  wachsen 

•^^ruracicliem  Masse,  insbesondere  später  an  der  Placentarstelle ;  sie  ver- 

*Ht   -««ci  durch  Neubildung.     Ebenso   die  Lynipligefässe  und  die  Nerven. 

•h.    ^r-Äc^^o  «ig»n  im  ersten  Monat  (nach  His)  folgenden  Verlauf:    Etwa 

,    ,^    jawt  der  Aussentläche,  parallel  mit  dieser,  breitet  sich  ein  Flecht- 

^Mft  -«s««wo  Arterien  aus.     Von  diesen  gehen  zahlreiche,  die  Uterus- 
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wand  schräg  durchsetzende  und  bis  'zur  Mukosa  Yordringende  Stäramchen 
aus,  in  regelmässijTen  AhstiiTid<?n  von  4 — 5  mm^  nach  der  Sclileiinhaut  zu 
infolge  von  Teilung  dichter,  beim  (  bergang  in  dieselbe  nur  in  1  —  1,5  mm 
Abstand.  Die  Arterien  sind  spiralig  gewunden  und  von  breiten  Innde- 
gewebigen  Advenlitien  und  klattenden  Lymphs})alten  eingetasst  Sie  sind  sehr 
muskelreich,  auch  in  der  Adventitia.  Recht  unbedeutend  erscheinen  in  dieser 
frühen  Zeit  der  Schwangerschaft  die  Venen,  kaum  0,1— Vi s  mui  im  Durch- 
messer. Die  Venenstämmchen  liegen  zum  Teil  für  sich  zwischen  den  Muskel- 
zügen, zum  Teil  begleiten  sie  die  Arterien.  Ihre  Wandung  ist  dünn  und 
muskelarm.  His  macht  auf  den  Kontraktionszustand  der  Arterien  in  der 
ersten  Zeit  aufmerksam,  auch  unter  der  Decidua  basalis;  infolgedessen  seien 
auch  die  Venen  noch  gering  entw^ickelt.  Dagegen  sind  die  Ka]>illaren  der 
Schleimhaut^  w^ie  wir  seben  werden,  schon  stark  erweitert.  Erst  in  späterer 
Schwangerschaftszeit  tritt  eine  weitergebende  Erscblaöung  der  uterinen  Ge- 
iassmuskulatur  ein,  wodurch  der  ganze  Uterus  reichlicher  mit  Blut  über- 
Bchwemmt  wird  und  auch  eine  Erweiterung  der  Venen  sich  einstellt. 

An  diesen  Veränderungen  beteiligt,  sich  vorzugsweise  der  Uteruskörper. 
Derselbe  wird  höher,  breiter  und  mehi*  rundlich.  Aber  auch  die  Cervix  zeigt 
eine  seröse  Durchtränkung  und  grötssere  Hyperämie.  Die  Wandungen  ver- 
dicken sich,  die  Plicae  pahnatae  sind  weniger  scharf  ausgeprägt;  schon  friih- 
zeiiig  beginnt  die  starke  Sekretion  der  Drüsen,  so  dass  bereits  im  ersten 
Monat  der  glasige  Schleimpfropf  sich  bildet,  nach  Reichert,  Home  u.  A. 
sogar  schon  in  der  zweiten  Woche. 

Am  stärksten  aber  sind  die  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  des 
Utemskörpers.     Sie  sollen  deshalb  ausführlicher  besprochen  werden. 


B.  Decidua  vera, 
I.  Die  ersten  zwei  Wochen. 

Die  ersten  Anfänge  der  Umwandlung  der  Uternskörperscbleimhaut  zur 
Decidua  beginnen  bereits,  bevor  das  befruchtete  Ei  aus  der  Tube  in  die 
Gebärmutter  libergewandert  ist.  Die  Veränderung  gleicht  im  Anfang 
derjenigen,  welche  wnr  auf  der  Höhe  der  menstrualen  Kongestion 
finden^  bez.  sie  ist  mit  derselben  identisch,  da  wir  heutzutage  die  Men- 
struationsscbw^ellung  der  Uterusschleimhaut  auffassen  als  eine  vorbereitende 
Aktion  für  die  Einbetlung  eines  zu  befruchtenden  Eies.  Tritt  die  Befruch- 
tuDg  ein,  so  nimmt  die  durrh  die  Menstruation  begonnene  Schwellung  und 
Hypertrophie  der  Mukosa  ihren  Fortgang.  Bleibt  die  Befruchtung  aus,  so 
tritt  die  menstruale  Blutung  ein*  Dieser  Auffassung  liegt  die  Annahme  2u 
Grunde,  dass  das  Ei  in  der  Regel  vor  der  zu  erwartenden  Menstniations- 
blutung  aus  dem  Follikel  austritt  und  im  günstigen  Falle  alsbald  von  den  in 
der  Tube  vorhandenen  Spermatozoen  erreicht  wird.  Es  bleibt  deshalb  die 
erwartete  Blutung  aus. 
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Decidiia,  sondern  nur  eine  mit  der  Zeitdauer  der  Schwangerschaft  zunehmende 
Schwellung  der  Mukosa  infolge  von  Hyi^erämie  und  oberflächlicher  Odemi- 
sienmg  des  Gewebes,  sowie  Wucherung  des  DrÜHeiikorpers.  Am  stärksten 
ausfTeprägt  wnrden  diese  Veränderungen  in  der  Nahe  des  Eies  angetroffen. 

Die  Schleimhaut,  welche  im  nicht  graviden  und  normalen  Zustande  nach 
meinen  eignen  Messungen  an  gehärteten  Präparaten  ungefähr  1 — 1,6  ram 
dick  ist  (nach  Webster  2 — 3  mm),  schwillt  iui  Laufe  der  ersten  zwei  Wochen 
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bis  zu  5  mm  uod  darüber  an  ^  zuweilen  —  wenn  schon  vor  der  Gravidität 
Hypertrophie  bestand  —  selbst  bis  8  mm  (bei  Leo|jold  dicbt  am  Ei  sogar 
9  mm),  doch  ist  die  Schwellung  im  üteruscavum  nicht  überali  gleiehfürmicf. 
Sie  betrifft  vorzugsweise  die  vordere  und  hintere  Wand.  Wahrend  die 
Seitenkanten  und  in  der  Regel  auch  der  Fundus  dünn  und  glatt  bleiben, 
Yerdicken  sich  die  grausen  Flächen  des  Cavum  zu  wulstigen,  beetartigeu,  grau- 
rötlichen  Erhebungen  von  dreieckiger  Gestalt  mit  der  Spitze  nach  unten. 
Die  Wülstung  erzeugt  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  eine  Art  von  ^Etat 
mammelonne^),  d.  h.  zwischen  rundlichen  oder  eckigen,  weichgepolsterten 
Feldern  (^Inseln"*',  ^Cotyledonen'^)  von  etwa  \'i— 1  cm  Durchmesser  zielten 
verhältnismässig  tiefe,  unregelniassig  sich  verzweigende  Kurchen  {s.  Fig,  3).  Die 
Felder  sind  selbst  wiederum  leicht  gefurcht,  zuweilen  fast  bis  zum  papillären 
Charakter  (Reichert).  Das  siebtormige  Aussehen  der  SchleimhautHaclie  er- 
leidet auf  den  Feldern  insofern  eine  Einliusse,  als  die  Driisenmiindungen 
infolge  von  (jewebsschwellung  schwerer  mit  blossem  Auge  erkennbar  werden; 
in  den  Furclien  dagegen  sind  die  Mündungen  in  Abständen  von  0,5—0.75  mm 
leicht  zu  sehen. 

Die  Zugänge  zu  den  Tuben  wie  zur  Cervix  bleiben  offen.  Nach  unten 
zu  setzt  die  Schleim  hau  terhebung  scharf  ab,  meist  mit  einem  oder 
zwei  zungenftirmigen ,  oft  gespaltenen,  iiherhängcnden  Fortsätzen  {s.  Fig.  3), 
durch  welche  das  Lumen  oft  kanal-  oder  sjialtfdrmig  verengt  wird.  Unter- 
halb dieser  Stelle  befindet  sich  in  der  Regel  noch  eine  schmale  Zone  (von 
^/2—2  cm}  massig  geschwellter  C^orpusschleimhaut,  deren  Grenze  gegen  die 
gänzlich  unveränderte  Cervixschleimhaut  ebenso  scharf  bleibt ,  wie  im  nicht 
graviden  Zustande. 

Auf  dem  Durchschnitt  durch  die  gewulsteten  Schleimhautpartien  erkennt 
man  an  gehärteten  Präparaten  schon  mit  blossem  Auge  die  Trennung  in 
zwei  Schichten,  eine  oberflächliche,  mehr  kompakte  und  eine 
tiefere,  spongiöse  Schicht  (s.  Fig.  4  auf  S»  211  und  Fig.  9  auf  Taf.  G). 
Peters,  C.  Rüge  u.  a.  fanden  diese  Trennung  in  frühen  Schwangerschafts- 
stadien nicht  deutlich  ausgeprägt,  doch  kann  dies  nur  an  individuellen  Zu- 
ständen liegen. 

Die  Kompakta  ist  innerhalb  normaler  Grenzen  von  verQctiiedener  Dkke,  ebenso  sind 
die  Drüsen  von  verachiedener  Weite  und  Oestalt.  Pathologische  Wacherungen  des  Drüaenkörpers 
nuioben  die  öch  leim  haut  oft  ohne  Gravidität  durchweg  Bptmgiös. 

Schon  an  der  nicht  schwangeren  Schleimhaut  kann  man  eine  kompakte 
grosszellige  und  eine  drüsenreiclie  kleinerzellige  Lage  deutlich  erkennen. 
Wenn  die  Drtisenausfiihnmgsgänge  von  vornherein  weit  und  stark  geschlängelt 
sind,  so  kann  die  Trennung  der  Schichten  unscharf  werden,  so  dass  fast  die 
ganze  Mukosa  auf  dem  Durchschnitt  ein  hickenhaftes  Aussehen  gewinnt.  Aber 
auch  dann  zeigt  die  obere  Schicht  breitere  Gewebsinsein  und  -balken,  als  die 
tiefere  Lage.  Die  spongiöse  Schicht  übertriti't  an  Dicke  die  Kompakta  in 
allen  Fällen,  etwa  im  Verhältnis  von  3:L  Uis  gtebt  für  die  14tägige 
Schwangerschaft  folgende  Masse  an :  Kompakta  1  bis  1,5  mm,  Spongiosa  3  bis 
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3,5  mm.  Zwischen  Spongiosa  und  Muskylaris  findet  sich  noch  eine  0,5  inm 
dünne,  so  gut  wie  gar  nicht  veränderte  Seh  leimhau  tsdiicht,  welche  von  einigen 
Autoren  (His,  Gottschalk  n.  a.)  als  dritte  Lage  unterscliieden  wird.  Gegen 
die  Muskularis  hin  grenzt  sich  die  Mukosa  scharf  ab,  und  zwar  in  einer 
welligen,  stellenw^eise  zackigen  Linie.  Die  hlinden  Enden  der  Drüsen  sind  jin 
solchen  Stellen  zuweilen  tief  in  die  Muskelwand  eingesenkt. 

Mikroskopisch  erscheint  die  Gewebsstruktnr  noch  nicht  erheblich  gegen 
den  nicht  graviden  Znstand  verändert.  Das  Oberfächenepithel  ist  an  vielen 
Stellen  stark  abgeflacht,  w^imperlos  und  in  r>egeneratian  begriffen,  an  andern 
Stellen,  besonders  in  der  Umgebung  von  Driiseoniündiingen,  ist  es  unver- 
ändert 

Einen  anffaltigeD  Befund  scbildert  Mertten»:  Die  CylinderzelleD  sind  schmal,  meist 
achrfig  gestellt,  zani  Teil  liüschelfl^rmig  geordnet  mit  versi-liit^deo  gestaltwteii  Kernen  und 
teüweiser  Konflueoz  des  Protoplasmaä.  Au  mehreren  Stellen  dicht  unter  dem  Epitliel  sind 
lange  aclimale  spiodeligi?,  den  Epitbelieii  an  Färbung  (nicht  an  Gestalt)  ähnliche  Zellen  zu 
Beben,  welche  daa  Stroma  äenkrecht  zur  Oberfläche  durch sciehen.  Da  au  dieser  Stelle  auch 
»yncytiale  Massen  zu  finden  sind,  so  folgert  Merttens  auf  die  Gleichartigkeit  des  Syn- 
cjtiums  mit  dem  Oherflächenepitbel.  Ich  werde  später  auf  diesen  Punkt  zuriickzukommen 
haben.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  da«  Präparat  durch  Ausschabung  gewonnen  war  und 
deshalb  die  genauere  Beziehung  dieses  Stückchens  Decidua  zum  Ei  nicht  erkennen  tässt. 
Wie  wir  gleich  sehen  werden,  enlhült  die  Decidua  vera  sonst  überhaupt  keine  sjncytialen 
Elemente.     Es  ist  daher  fraglich,  oli  wir  es  liier  mit  Decidua  vera  zu  thun  haben. 

Die  Stfüiuazellen  sind  gegen  die  Norm  vergrössert  und  saft reicher^  aber 
noch  nicht  von  dera  später  zu  sehildemden  ^decidualen**  Cbarakter,  der  erst 
gegen  Ende  der  zweiten  Woche  sich  auszubilden  beginnt.  Die  Zellen  sind  in 
der  oberflächlichen  Schicht  durch  vermehrte  Flüssigkeit  der  Zwischensubstanz 
auseinandergedrängt.,  so  dass  die  faserigen  Ausläufer  der  Zellen  besser  er- 
kennbar werden.  Die  Gestalt  der  Zellen  ist  oval  oder  poljedrisch  und  ver- 
zweigt mit  grossem,  gut  färbbarem  Kern.  In  der  Nähe  des  Eies  finden  sich 
zwischendurch  auch  noch  grössert^  und  noch  stärker  tingierte  Zellen  mit  un- 
regelmässigeni  Kern  (Peters),  Die  Driisen  der  Knuipakta  sind  wenig  ver- 
ändertj  leicht  dilatiert  infolge  Verengerung  der  Miindungj  ihre  Epitbelien  sind 
von  normaler  Grösse  und  Gestalt. 

Stärker  ausgeprägt  ist  die  Veränderung  der  Spongiosa,  infolge  des  Ver- 
haltens der  Drüsen.  Dieselben  sind  in  deutlicher  Dilatation  und  Wucherung 
begriffen,  so  dass  sich  das  Zwischengewebe  in  ein  schmalbalkiges  Gerüst 
umwandelt,  welches  nur  durch  die  dickeren  gefässhaltigen  Stränge  und  Inseln 
eine  Unterbrecbyng  erlahrt  (s.  Fig.  4  auf  S,  211).  Die  Strumazellen  sind 
dichtgedrängt  «nd  schmal  siundelförmig,  besonders  die  in  unmittelbarer  Nähe 
von  Gefässen  und  Drüsen  und  haben  einen  stark  dunkel  färbbaren  ovalen 
Kern.  Die  DrUsenhmiina  sind  weit  und  vielfach  ausgezackt  oder  sageförmig 
infolge  von  spitzen  und  rundlichen  Sprossen  der  Wantlung.  I)as  Epithel  ist 
schmal,  hoch  cylindrisch  und  sitzt  besonders  den  papillenartigen  Sprossen 
und  Ijeisten   in  dichten  Büscheln  auf.     Dazwischen  kommen  auch  niedrigere, 
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mehr  kubische  Epithelien  vor.     Ein  syncytiales  Verschmelzen   derselben  da- 
gegen ist  nicht  zu  beobachten. 

Auch  hier  weicht  Mertt<?iia  von  den  AngaUeti  aller  übrigeo  Autoren  ab  (s.  oben). 
Er  beschreibt  eine  Dröse,  deren  eine  Wandung  von  groaBklumpigeo  vielkornigen  Froto- 
plasmamasaen  gebiltJet  sein  soll,  während  die  gegflnöberliegende  Wand  Tiuveränderteö 
Epithel  zeigt.  Die  Abbildung  ist  nicht  geeignet,  dio  Auffassung  des  Autors  plausibol  zu 
machen.  8ie  erweckt  vielmehr  den  Eindruck ,  als  ob  hier  ein  Stück  der  Veraoberfläche 
(normales  Epithel)  und  ein  StQck  Decidua  badalia  mit  Riesenzellen  nebeneinander  gelagert 
aiöd,  wie  dies  ja  hei  aoageschahtea  Präparaten  denkbar  würe.  In  einem  späteren  Kapitel 
(Genese  des  Syncytium)  komme  ich  auf  diesen  Punkt  noch  einmal  znrück, 

Gegen  die  Muskularis   hin    verliert   sich   diese  Veränderung   mehr   und 
mehr.     Die  Fundi  der  Drüsen  sind   in   dieser  dritten  oder  Grenzschicht  der 
chleimhaut   nur   wenig    verästelt    und   ausgeweitet ,    ihr  Kpitbel   ist  niedrig- 
Ng-lindrisch,  das  Stroioa  breiter^  die  Zellen  klein,  oval  oder  rundbch. 

Die   gesamte   Mukosa   ist   reichlich   von   Leukocyten  durchsetzt.     Syn- 
cytiale  Zellen  finden  sieb  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  aller  Autoren 
[^ausser  Merttens  in  der  Decidua  vera  nicht. 

Die  Blutgefässe   sind  meist  wenig  verändert  bis  auf  die  wandungalosen 
Endäste,   deren  Lumen  beträchtlich    erweitert    ist     Arterien    sind    reichlich 
.▼orhanden  in  beiden  Schichten  der  Scbleiinhaut,   sie  durchsetzen  dieselbe  in 
schräger  Kichtung   ohne  Verästelung   von   der  Muskularis   an   und   folgen   in 
spiraUgen  Windungen  dem  Lauf  der  Drusen.     Sie  sind   durchweg   fest  kon- 
itrahiert.    Sie  springen  sehr  deutlieh  ins  Auge,  weil  sie  stets  von  reichlichem 
Jindegewebe  umgeben  inmitten  der  Drüsenlumina  breitere  Säulen  und  Felder 
[bilden^    in    denen    die    (iefäs&himina,    entsprechend    ihrer    korkzieherartigen 
^Windung  an  6  bis  8  und  mehr  Stellen  quer  oder  schräg  getroffen,  wie  über 
einander   gereiht  erscheinen  (s.  Fig.  4  und  Taf.  G).     In   der  Spongiosa  sieht 
k^tnan    auch    venöse    Gelasse.     Wenigstens    möchte    ich    mit    Merttens    jene 
Ben   und   weiten,   mit  Endothel   ausgekleideten  Bluträume,    deren  binde- 
gewebige Wandungen  oft  durch  vorspringende  Drüsen  Einbuchtungen  erleiden, 
dafür  haken. 

Das  Wesentliche  dieses  ersten  Anfanges  der  Decidualbildung  ist  also: 
L   die    Hyperämie    und    das    Odem    der    oberflächlichen 

S  c  h  i  eil  t ; 
2.   die  W^lche^ung  der  Drüsen  in  der  tiefen  Schicht, 
Die  Vergrösserung  der  Stroraazellen   ist  noch  gering,   die  Proliferation 
fder  Drüsenepithelien  der  Spongiosa  beträchtlich,  wie  an  den  zahllosen  Mitosen 
|f£tt   erkennen,   während   das  Obertläcbenepithel   und  das  Epithel  der  Drüsen- 
lusführungsgänge  zu  degenerieren  beginnt  (Fehlen  der  Mitosen). 

Der  Zweck  dieser  Veränderungen  ist  klar.    Die  Hyperämie  ist  der 

[Vorläufer  der  Nahrungsiaifuhr  für   das  Ei.     Das  Ödem   soll   das  Eindringen 

[und    Vordringen    des    Eies    erleichtern.     Die    Drüsenwucherung    lockert    das 

l  Gefüge  der  tieferen  Schleimhaut  schiebt,  schafft  eine  grossere  Verschieblichkeit 

derselben  und  bereitet  so  die  Bildung  der  Placenta  vor  (s.  spater). 
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"«rt'iua   ■•»?«  von  der  dritten  Woche  an. 

I  It  Zint  von  der  dritten  Woche  an. 

^      .-.'t     i.:».rir:«)n   der   Schleimhaut    nimmt   von    der   dritten 

-r-».-  ■::•  'J   »-t  bcensitit  zu  und  erreicht  relativ  rasch  ihren 

■•->•   -•:  -•^^d•?  ies  zweiten  Monats  (Klein;  nach  Webster 

•c    -•:    iiid   Irrztin  Monat).     Die  Schleimhaut  wird  bis  7  mm 

^  .,    »  >      :!u  .     Von  da  ab  verdünnt  sie  sich  wieder,  sobald 

..  .^        .iiumcn    auffüllt    und   die  Wandungen   desselben   zu 

•i     iLii*    i»^*  vierten  Monats).     Nach  Webster  ist   sie  im 

111      Ml   sechsten   Mimat    1—3  mm,    gegen    Ende    der 

'^'.  ^   liiu   iick.     l)ennoch    nimmt   Webster   mit    Recht 

i:».:^e    ier    Si'hwangerschaft    noch    Wachstum    in    der 

^  .^    at?   :-iiirache  Dehnung  zu  einer  Kontinuitätstrennung 

rv  v»:    sfU»-*-*  LHvbaclitet  wird. 

.  ^-    leiben  auf  der  Höhe  der  Entwickelung  stark  er- 

.  -  •    ii.r   ^i'  i:e5ichwollenem  Endothel  aufzuweisen,  wahrend 

^Irriin:«^  nur  geringfügige  —  Wucherung   zeigen   und 

^.^^^.ri;    <iiiJ.     Vom    vierten    Monat    werden    auch    die 

.--     nd  sind   zuweilen   thrombosiert.     Blut    kann  aus- 

^  *  .,1    \kie  in  die  Drüsenräume. 

■  -  rtaderuiigen  von  der  dritten  Woche   ab   bestehen  in 
it*;;'?3':?ration    des   Epithels   und   der  Ausbildung 
,  .^^^••'  >c:iiiH/^Hen. 

..,^;  winl  noch  niedriger  als  es  am  Ende  der  zweiten 

^^  •:  ^3k^  P'*^*  ""*'  langgezogt^n.    An  einigen  Stellen  ver- 

•     -jttJem    das    l*rotoplasma  sich   auflöst:    die   Kerne 

^  tritt   eine   kolli<|uative  Metamorphose  ein.     Gegen 

_i,.r-»^    .^  j5^  ^wohnlich  kein  Epithel  mehr  vorhanden,   das- 

■  '■^**'  luvW^nngen  und  resorbiert. 

IVeiduen  ist  das  Epithel  gewöhnlich  schon  in  viel  frQherer 
infolge  der  mit  dem  Abort  zusammenhängenden  Er- 

^-tfiJening  des  Drüsenepithels,  nur  dass  sie  langsamer 
V  »••*'^**  werden  die  Drüsen  infolge  der  Verbreiterung 
Igt,  ihre  Mündung  verschlossen  (sechste  Woche).  Im 
'^«i  im  I*uH»*^n  der  Drüsen  noch  abgelöste  degenerierte 
""■^^   ""^^     <**  gan^  verschwunden.  —  In  der  Spongiosa  weiten 
^  "^  '    ,^^^  siehr  aus  und  bekommen  vom  vierten  Monat  ab  in- 
saci  vergrössernden  Mterus  eine  mehr  und  mehr  lang- 
,^^  Muskel  wand  parallelen  Hichtung.  Im  zweiten  Monat 
hildungen  im  Innern  der  Drüsen  vorhanden,  dann 
infolge   der   allgemeinen   Dehnung  der   Gewebs- 
I  Epithelcvlindcr  werdt'ii  immer  niedriger,  schliess- 
nhaft.    Im  vierten  Monat  findet  man  noch  Reste 


Decidua  vera  hei  Scliwangerschüft  der  vierten  Woche.    (Eigenes  Prüpanit,  geförht  mit  saurem 
IlAmatoxylin  und  Kali  umhieb  romat.l 

Ob«riSipb<^U4>iHihc>l  xnm  Teil  verAndf^rt  und  dc^fr-'kt«  Titmnung  di<r  Sf^hUduiliaitt  in  Conipurta  und  Spiingiosa. 
Itt  dvT  ComparU  weile  Kuptlluii^n.  wciii^  Artoriou  nnti  Voneij;  dif  r"vtIi«en»in!Nni[hriinig«^gäTigo  ium  Teil  iJiUtiert, 
In  dw  ftpanjrioM  Wnclierung  untJ  Dil^ittiititin  4er  Driiscn,  r.nm  Ttil  mit  papiOärbiii  Chttr«kter,  diUWiscli«D 
breitere*  üi^webispftsiler  mit  j^ewuudi^nL^n  Arteriim  und  WAmdiin««lo»<*in  (MitiiHMHpaltoii  tV(*n«»)  nnd  »elmiaJere 
iBtargJftndiiläro  Gewc'bHbrQrk^^n  mit  Vonen.  In  ilvt  tiofHkii,  ijc^gen  dli>  MiiHtnluriss  tu  gediegenen  ächlcM  die 
wenig  ▼erätid(^rt«n  Orlij-^^nfumti  Oei-tduaztdli  n  in  der  Cotiipartu  hcImJu  siiHgt^bil^lct,  in  di^r  8j>ongioeüa  im  Etit- 
ntehüri  begrifren,  vkd  iinvertlndort«!  StroniuÄellfti, 
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derselben  im  Lumen  oder  an  der  Innenwand  der  spalifcirmigen  Räume,  später 
verschwinden  sie  vollstiindig.  Nur  an  der  Muskelgrenze  bleiben  die  Drüsen 
während  der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft  mitsamt  dem  kubisch  ge- 
wordenen Epithel  erhalten  ab  Matrix  für  die  spater  im  Puerperium  neu  zu 
bildenden  Drüsen-  und  OberHäcbenepithelien. 

Die  zweite  wichtige  Veränderong^  welche  die  Schleimhaut  von  der 
dritten  Woche  ab  aufweist,  ist  die  Bildung  der  sogen.  ^Deciduazellen'^  jener 
grossen,  hellen,  bläschenförmigen  Zellen,  welche  in  der  Kompakta  oft  so  dicht 
gedrängt  liegen,  dass  sie  einem  gesell icbteten  Epithel  ähnlich  werden  (s.  Fig.  4), 
Die  Zellen  sind  rundlich,  oval,  polygonal,  zuweilen  spindelförmig  und  von  sehr 
wechselnder  Grösse  (20—50  fi  nach  Wy  der),  sie  haben  ein  zartes  Protoplasma 
und  einen  grossen  meist  rundlichen  Kern.  Sie  sind  untereinander  sowie  mit 
dem  intercellulären  Fasergerüst  vielfach  durch  dünnere  und  stärkere  Fort- 
Sätze  verbunden,  was  besonders  dort  deutlich  hervortritt,  wo  eine  grössere 
Menge  Zwischenzellsubstanz  vorhanden  ist.  —  Zwischen  den  Decidoazellen  finden 
sich  kleinere  polygonale  Zellen  mit  dunklerem  granuliertem  Protoplasma  und 
rundhchem  ebenfalls  dunkler  gefärbtem  Kern,  Jugendfarmen  der  Deciduazellen 
(Marchand),  Sie  enthalten  ziemlich  zaldreiche  Mitosen,  während  solche  in 
den  grösseren  Deciduazellen  seltener  sind,  in  den  ganz  grossen  vollkommen 
fehlen.  Dagegen  fand  Marc  band  oft  zwei  Kerne  in  einer  Zelle  mit  An- 
deutung  einer  Teilung  des  Zellkörpers,  also  direkte  Kern-  und  Zellteilung. 

Ausserdem  «schildert  der«ell>e  Autor  nocb  grosse  meist  spindelförmige  Zellen  mit 
grossem  dunkelte färbtem  Kern  und  xablreicliei!]  Fetltrüpfchen  irn  Protoplasma,  vielfach  im 
ÄnscbluBa  an  Drüaen.     Er  vermutet  darin  (epithelialü?)  Wanderzellen. 

Hier  sind  offenbftr  übnlkhe  Elemente  gomeint.  wie  eie  Mertteus  beschreibt  (s.  die 
Anm.  auf  S.  208).  Da  aucb  in  Marchands  Präparat,  wie  er  selbst  sagt,  die  mraprfiiig- 
lieben  Lagebezieh uugen  nicbt  mehr  sicher  fest/uätelleo  waren  (nbortiv  ausgestossene  Schleim- 
haut f)»  ao  durften  wohl  syncyliale  Hieseuzelleu  vorliegen,  von  einem  Teile  der  Decidua 
basal]»  berrühreud. 

In  der  Spongiosa  findet  man  im  allgemeinen  weniger  Deciduazellen,  am 
meisten  noch  innerhalb  der  breiten  Gewebsinseln  (s,  Fig.  4).  Die  Zellen  sind 
von  mittlerer  Grosse,  mit  vielen  Jugendformen  dazwii^chen.  In  den  dünnen 
Trabekeln  zwischen  den  Drüsen  sind  sie  ganz  s]>ärlictx.  iStatt  dessen  enthält 
die  Spongiosa  viel  Spindelzellen  von  normaler  (i rosse,  parallel  zur  Drüsen-, 
wie  auch  zur  Gefässwandung, 

In  der  Tiefe  der  S:bleimhaut  gegen  die  Muskularis  hin  ist  das  Stroma 
so  gut  wie  unverändert,  nur  oiacht  sich  auch  hier  eine  deutliche  Auflockerung 
bemerkbar-  Stroma  wie  DrUsenkörpcr  bleiben  als  „eiserner  Bestand"  bis  zur 
Geburt  j   um   im  Puerperium  als  Ersatz  für  das  verlorene  Gewebe  zu  dienen. 

Die  decidiialen  Verämlerungen  der  Mukosa  nehmen  also,  ihrem  Zweck 
entsprechend,  von  der  überrtäche  nach  der  Tiefe  zu  an  Intensität  ab.  Ebenso 
ist  eine  Abnahme  gegen  die  Cervix  hin  zu  konstatieren.  Oberhalb  des  inneren 
Muttermundes  ist  die  Schleimhaut,  wie  im  ersten  Anfang  der  Schwangerschaft 
dünner,  mehr  aus  Kompakta  bestehend,  arm  an  Drüsen.  Deciduazellen  sind 
vorbanden,  doch  nicht  sehr  gross. 
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Vom  vierten  Monat  ab  werden  die  Decicluazellen  insgesamt  kleiner  und 
nehmen  mehr  die  ursprüngliche  spindelige  Form  an»  indem  sie  sich  parallel 
zur  Oberfläche  ordnen. 

Über  die  Herkunft  der  Deciduazellen  hat  man  sich  früher  viel- 
gestritten.  Heutzutage  dürfte  woh!  kaum  Meinungsverschiedenheit  da- 
^ruber  bestehen,  dass  sie  von  den  bindegewebigen,  protoplasmareiehen  Rund- 
icelien  des  Stromas  entstehen,  Dass  man  sie  auch  von  Leukocyten  abzuleiten 
geneigt  war,  beruht  darauf,  dass  die  bindegewebigen  Rundzellen  oft  sehr 
klein  und  darum  den  Lymphkürj^erchen  ähnlich  sind.  Leukocyten  finden  sich 
Ausserdem  reichlich  in  jeder  Decidua,  besonders  in  den  tieferen  Schichten, 
doch  sieht  man  an  ihnen  keine  Zeichen  von  Vergrösnerung  und  Umbildung 
zu  blasigen  Zellen.  Dagegen  zeigen  die  Uundzellen  des  Stromas  alle  Über- 
gangsformen zu  den  grossen  Deciduazellen,  Jugendformen,  epithelioide  Zellen. 
Die  Ableitung  der  Deciduazellen  vom  Epithel  der  Schleimhaut  hat  sieb  als 
Irrt/im  erwiesen.  Waldeyer  hat  besonders  das  perivasculare  Zeilgewebe,  die 
dveniitia  der  kleinen  Schlei mhautarterien  als  die  Matrix  der  Deciduazellen 
lezeichnet.  Dies  ist  insofern  zutreflend,  als  gerade  dieses  Zellgewebe  aus 
jenen  plasmareichen  Kundzetlen,  von  Waldeyer  deshalb  als  „Plasmazellen** 
bezeichnet»  besteht.  Doch  findet  sich  in  der  oberflächlichsten  Schicht  der 
normalen  Schleimhaut  auch  <ihne  die  Anweisenheit  von  viel  Arterien  ein  so 
reiches  Lager  von  llasmazellen,  dass  wir  den  Satz  verallgemeinern  können: 
wo  solche  bindegewebige  Rundzellen  normaler  Weise  vorhanden  sind^  da  ent- 
stehen Deciduazellen,  unter  anderm  auch  in  der  Adventitia  der  kleinen 
Schleimhautarterien. 

Der  Zweck  und  die  Bedeutung  der  Deciduazellen  ist:  die 
«ichlicheii  Lagen  der  Schleimhaut  aufzulockern  und  in  sich  verschieblich 
JDEcben.  Wir  werden  später  sehen,  welche  Wichtigkeit  dies  speziell  für 
die  Bildung  der  Decidua  reHexa  hat.  Dieser  Prozess  ist  ein  degenerativer, 
^ke'm  ijroliferativer.  Keine  Decidoazelle  ist  fähig,  sich  wieder  im  Wochenbett 
amrückzubilden,  sie  wird  bei  der  Geburt  imd  im  Wochenbett  mit  abgestossen, 
sie  geht  zu  Grunde.  Schon  in  der  Schwangerschaft  (zweite  Hälfte)  ist  letzteres 
ielfach  zu  beobachten,  und  findet  schon  in  dieser  Zeit  aus  der  tiefen  Schleim- 
utschicht ein  Ersatz  und  erneute  deciduale  Umwandlung  aus  dem  sog. 
eisernen  Bestand''  statt  (Webster). 

Die  decidualen  Veränderungen  beschränken  sich  auf  den 

Uterus  kör  per.     Die  Cervixschleimhaut   zeigt   keine  Umwandlung  zur 

ecidua^    sie   bleibt  niedrig,   behalt   Leisten   uod   Kamme.     Das   Stroma   ist 

indegewebig,  mit  reichlichen  Muskelfasern  durchsetzt,  die  Papillen  sind  von 

iobem    Cylinderepithel   bedeckt,    das   während   der    ganzen    Scliwangerschaft 

estehen  bleibt.     Das  Gewebe  ist  stark  serös  durchtränkt.    Die  Sekretion  ist 

anfangs  reichlich.     Der  für  Schwangerschaft  charakteristische  Schleimpfropf 

findet   sich   schon  in  der  dritten  Woche,   zuweilen  noch  früher.     Die  Grenze 

des  inneren  Muttermundes  gegen  das  Cavum  uteri  bleibt  scharf. 
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III.  Die  Bildung  der  Fruehtkapsel. 

1.  Die  Anlagerung  des  Eies  an  die  Uterusschleimhaut. 

Die  Bildung  der  Fruchtkapsel  hat  bisher  beim  Menschen  niemand  be- 
obachtet. Alle  jungen  Eier  fanden  sich  bereits  vollkommen  eingekapselt, 
so  das  von  Merttens  (Durchmesser  3:2  mm)  und  selbst  dasjenige  von 
Peters  (1,6  :  0,9  :  0,8  mm).  Denn  wenn  auch  bei  diesem  (s.  die  Abbildung, 
Fig.  5)  an  der  Stelle  des  sog.  „Gewebspilzes^,  der  Re icher tschen  Narbe, 
ein  Epitheldefekt  der  OberHäche  besteht,  so  bedeutet  dies  noch  keineswegs 
das  Vorhandensein  einer  vollständigen  Gewebslücke  der  Capsularis.  Vielmehr 
sehen  wir  dort  mütterliche  Bluträume,  Wucherungen  neugebildeter  Gefässe 
als  ein  Beweis,  dass  die  Fruchtkapsel  rings  um  das  Ei  herumgeht. 

Während  wir  bei  Tieren  den  Zeitpunkt  der  Anlagerung  des  Eies  an  die 
Uterusschleimhaut  kennen,  können  wir  ihn  beim  Menschen  nur  vermuten. 
Peters  schätzt  das  Alter  seines  Eies  auf  3 — 4  Tage.  Diese  im  wesentlichen 
auf  der  klinischen  Anamnese  sowie  auf  dem  Vergleich  mit  anderen  jungen 
Eiern  basierende  Berechnung  hat  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Bei 
der  grossen  Übereinstimmung  im  gröberen  Bau  des  menschlichen  Eies  mit 
denjenigen  der  übrigen  Säuger  kann  es  wohl  nicht  zweifelhaft  erscheinen, 
dass  das  in  der  Ampulle  der  Tube  befruchtete  Ei  während  seiner  Wanderung 
durch  den  Isthmus  tubae  einer  totalen  Furchung  unterliegt,  die  zur  Bildung 
einer  Blastula  und  Gastrula  mit  Area  embryonalis  führt.  Nun  wissen  wir, 
dass  bei  den  Säugern  die  Furchung  relativ  langsam  vor  sich  geht  und  dass 
auch  die  Wanderung  des  Eies  durch  den  Eileiter  in  den  Uterus  einen  längeren 
Zeitraum  beansprucht.  Bei  der  Katze  legt  sich  das  Ei  am  neunten  Tage  an 
die  Uterusschleimhaut,  beim  Kaninchen,  wie  auch  beim  Meerschweinchen  am 
siebenten  Tage,  bei  der  Maus  am  fünften  Tage  der  Befruchtung.  Da  das 
menschliche  Ei  ebenso  wie  dasjenige  des  Meerschweinchens  und  der  Maus  zu 
den  kleinen  Eiern  gehört,  und  sich  wahrscheinlich  auch  nach  dem  Typus 
dieser  Säuger  mit  vorübergehender  sog.  „Keimblätterumkehr^  entwickelt 
(Graf  Spee),  so  gehen  wir  w^ohl  nicht  fehl,  wenn  wir  annehmen,  dass  auch 
beim  Menschen  das  Ei  nicht  vor  dem  fünften  Tage  der  Befruchtung  in  den 
Uterus  gelangt  und  etwa  am  fünften  bis  siebenten  Tage  frühestens  eingekapselt 
wird.  Da  das  Peters  sehe  Ei  bereits  eingekapselt  war,  so  ergiebt  sich,  dass 
die  Schätzimg  desselben  auf  drei  bis  vier  Tage  wohl  nicht  richtig  ist.  Ebenso 
sind  auch  die  Eier  von  Merttens,  Leopold  u.  a.  viel  zu  jung  geschätzt 
worden.  Auf  diesen  nicht  unwichtigen  Punkt  haben  bereits  His,  Graf  Spee 
u.a.  hingewiesen.  Sicher  ist,  dass  Peters'  Ei  eben  erst  eingebettet  worden 
war,  wenn  auch  bereits  gewaltige  Veränderungen  der  Eiperipherie  zu  finden 
sind,  welche  zum  grossen  Teil  erst  nach  der  Einbettung  entstanden  sein 
können.  Nach  Graf  Spee  dauert  die  Einkapselung  des  Meerschweincheneies 
acht  Stunden,  beim  Menschen  dürfte  dieser  Vorgang  wohl  etwas  länger 
dauern.     Rechnen   wir  also  ungefähr  einen  Tag  für  die  Zeit  der  Einbettung 
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bis  ZQ  dem  Stadiam  des  Fetersschen  Eies,  so  können  wir  sagen,  liass 
wahrscheinlich  die  Einbettung  erfolgt  am  sechsten  bis  achten 
Tage,  also  am  Ende  der  ersten  Woche  nach  der  Befruchtung. 
Das  Ei  hat  um  die  Zeit  der  Anlagerung  an  die  Uterus- 
schleimhaut schätzungsweise  etwa  1  mm  Durchmesser  iPeters. 
Graf  Spee).  Peters  Ei.  das  also  grösser  war.  zeigt  bereits  eine  Embryonal- 
anlage,  ein  geschlossenes  Amnion,  ein  grosses  mit  Mesoderm  ausgetülltes 
Elxocölum  und  die  damit  zusammenhängende  Abspaltung  des  Dottersackes 
Ton  der  serösen  Hnlle.  Es  ist  anzunehmen,  dass  diese  Veränderungen  zum 
Teil  erst  während  und  nach  der  Eieinbettung  eingetreten  sind.  Denn  von 
dem  Moment  der  Befestigung  des  Eies  im  Uterus  geht  die  Entwickelung 
rascher  vor  sich,  Dank  der  reichlicheren  Ernährung  von  mütterlicher  Seite. 

Wahraeheiolich  nnterliegt  die  Zeit  der  Kiobettang  des  Eies  ^ee wissen  individuellen 
Schwankungen.  His  andKeibel  geben  an,  dass  die  Grösse  der  Fruchtkapsel  nicht  immer 
proportional  der  Keimanlage  ist.  Ähnliches  fand  Selenka  bei  Affen.  Vielleicht  beruhen 
darauf  mm  Teil  die  Differenzen  in  den  Altersangaben  der  Eier  seitens  der  einzelnen  Autoren. 
Doch  sind  die  Schwankungen  zeitlich  begrenzt  auf  der  einen  Seite  durch  die  Thatsache. 
daaa  immer  mehrere  Tage  vergehen  von  der  Befruchtung  bis  zum  Eintritt  in  den  Uterus, 
sowie  andererseits  dorch  das  Nahningsbedarfnis  des  Eies.  Das  Ei  kann  nicht  allzulange 
frei  im  Genitalkanal  bleiben,  da  es  infolge  der  UnzuUoglichkeit  des  Nahrungsdotters  sehr 
bald  anf  die  mfltterlicfae  EmShrung  angewiesen  ist,  falls  es  nicht  zu  Grunde  gehen  soll. 

2.  Die  Art  der  Fruehtkapselbildung. 

Die  alte  noch  bis  vor  kurzem  fast  allgemein  gültige  Anschauung  ging 
dahin,  dass  das  Ei  sich  in  eine  Sclileimhautspalte  lagere  und  von  deren  Hän- 
dem  überwachsen  würde  (Sharpey,  Koelliker),  oder  dass  das  Ei  sich 
flach  auf  die  Schleimhaut  auflege,  worauf  sich  durch  Wacbstuni  derselben  ein 
Ringwali  am  das  Ei  herum  bilde,  der  sich  alsdann  in  eine  vollkommene 
Kapsel  umwandle  (Eollmann,  Leopold,  und  in  etwas  moditizierter  Weise 
auch  Reichert).  Beiden  Anschauungen  war  die  Vorstellung  gemeinsam, 
dass  die  Fruchtkapsel  einen  abgeschnürten  Kaum  der  Uterusböhle  darstelle, 
in  welchem  das  Ei  lose  darin  liege.  Der  Spalt  zwischen  Ei  und  Kapsel 
werde  mit  Blut  gefüllt,  das  Ei  treibe  Zotten,  welche  sich  zum  Teil  in  der 
Kapselwand  befestigen,  zum  Teil  frei  im  Blut  flottieren. 

Diese  Hypothese  entbehrt  jeder  Analogie  aus  dem  Tierreiche.  Nirgends 
finden  wir  bei  den  reflexabildenden  Deciduaten  einen  Spultraum  zwischen 
dem  Ei  und  einem  als  Divertikel  zu  bezeichnenden  Teil  des  rteruscavum. 
Vielmehr  ist  das  Ei  stets  von  Anfang  an  in  direktem  Kontakt  mit  der  Mu- 
kosa. Trotzdem  findet  die  alte  Anschauung  auch  heute  noch  Anhänger  dl is, 
Paladine).  Dies  hat  im  wesentlichen  seine  ürsaclie  darin,  dass  Eier  aus 
der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Monats  sich  relativ  leicht  aus  dr.v  Kruchtkaj)sel 
auslösen  lassen. 

Seitdem  wir  nun  aber  das  Peters  sehe  Ei  kennen  gelernt  haben,  kann 
als  feststehend  gelten,   dass   auch   das   menschliche    Ki   anfangs   lest 
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und  unauslösbar  in  der  Schleimhaut  liegt.    Man  könnte  danach  von 
diesem  Gesichtspunkte  verschiedene  Stadien  der  Eieinbettung  unterscheiden: 

1.  das  Stadium  der  festen  Verbindung  der  Eioberfläche 
mit  der  Decidua  (vermutlich  nur  sehr  kurze  Zeit;  einige  Tage  [?]; 

2.  das  Stadium  der  relativ  lockeren  Einlagerung  (Ende  der 
zweiten  Woche  bis  etwa  zur  fünften  Woche);  dazu  käme  dann: 

3.  das  Stadium  der  Placentabildung,  in  welchem  wiederum  das 
Ei  fest  mit  der  Kapsel  verbunden  wird,  sowohl  dort,  wo  das  Chorion  fron- 
dosum  sich  tief  in  die  Schleimhaut  einsenkt,  als  dort,  wo  das  Chorion  laeve 
mit  der  Reflexa  verschmilzt  (dieses  Stadium  beginnt  mit  der  fünften  Woche 
und  erhält  sich  mit  entsprechender  Veränderung  während  der  ganzen  Dauer 
der  Schwangerschaft). 

3*  Das  erste  Stadium  der  Eieinbettung. 

Bei  einer  Anzahl  sehr  junger  Eier  zeigte  sich  die  bemerkenswerte  That- 
sache,  dass  die  Stelle,  an  der  die  Frucht  lag,  bei  Betrachtung  der  Uterus- 
innenfläche  zunächst  nicht  erkennbar  war,  weil  dieselbe  wenig  oder  gar  nicht 
über  die  übrige  Schleimhautfläche  prominierte  (Reichert,  Ahlfeld,  Rüge, 
Peters).  In  Peters  Falle  „fand  Prosektor  Kretz  das  Ei  nur  durch  den  Umstand, 
dass  an  einem  der  beetartigen  prominierenden,  durch  tiefe  Furchen  getrennten 
Wülste  der  geschwellten  Schleimhaut  eine  ca.  hanfkorngrosse,  etwas 
lichter  gefärbte  Stelle  sichtbar  war^.  In  diesen  Fällen  also  war  das 
Eichen  direkt  in  die  Schleimhaut  eingesenkt,  etwa  in  der  Weise,  wie  dies 
von  Graf  Spee  (s.  oben  Seite  197)  vom  Meerschweinchenei  geschildert  wurde, 
d.  h.:  das  £i  zerstört  das  Oberflächenepithel  an  der  Anlagerungsstelle  und 
gelangt  auf  diese  Weise  in  das  subepitheliale  Gewebe,  vielleicht  in  eine 
Lymphspalte;  der  Defekt  der  Oberfläche  schliesst  sich  wieder  durch  eine 
Wucherung  des  benachbarten  Schleimhautgewebes,  und  nun  ist  das  Ei  vom 
Uteruscavum  vollkommen  abgeschlossen.  Diese  Auffassung,  von  B er ry  Hart, 
Hofmeier,  Graf  Spee  und  v.  Her  ff  bereits  früher  vermutet,  ist  durch 
den  Peters  sehen  Befund  fast  zur  Gewissheit  geworden.  Nirgends  findet  sich 
an  diesem  Ei  ein  Rest  von  Uterusepithel  in  der  Peripherie  des  Eies,  nirgends 
eine  Drüse,  welche  gegen  die  Eioberfläche  zusteuerte,  es  kann  also  die  Ei- 
kammer  nicht  ein  abgeschnürter  Teil  des  Uteruscavum  sein. 

Damit  stimmen  auch  alle  übrigen  Befunde  der  neueren  Autoren  überein,  welche 
gleichfalls  eine  epitheliale  Auskleidung  der  Fruchtkapsel  und  ein  Einmünden  von  Drüsen 
in  dieselbe  vermissten  (Grafv.  Spee,  Kollmann,  SiegenbeckvanHeukelom  u.  a.). 
Gegenteilige  Angaben  (Rüge,  His,  Leopold)  dürften  auf  irrtümliche  Deutungen  zurück- 
zuführen sein,  wie  dies  bereits  von  Leopold  zugegeben  worden  ist.  Ich  selbst  kann  für 
zwei  junge  menschliche  Eier  (ca.  13,  bezw.  15  Tage),  sowie  ein  sehr  jugendliches  Tabenei 
(dessen  Alter  schwer  zu  bestimmen  ist)  mit  Bestimmtheit  angeben,  dass  an  der  Innenwand 
der  Fruchtkapsel  kein  Oberflächenepithel  ist  und  dass  —  an  den  Uteruspfäparaten  —  keine 
Drüseneinmündung  sich  flndet.  Vielmehr  sieht  man,  wie  die  unter  dem  Ei  be- 
findlichen Drüsen  meridional  das   Ei   umgreifen,   als  ein  Zeichen,  dass 
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dasselbe  zwischen  die  Drüsen  eingelagert  war  und  letzlere  auseinander- 
gedrängt hat  (B.  Fig.  9  auf  Taf.  G).  Hierbei  lasse  ich  dm  Verbalten  des  ^püteren 
Chorion  frondosum  zu  etwaigen  Drüsen  der  Decidua  basalis  ausser  acht. 

Dagegen  kann  ich  an  dieser  Steile  nicht  die  Vorstellung  derjenigen  Autoren  mit 
Stillschweigen  (Hiergelien.  welche  diis  Oterusepithef  Lei  der  Anlagerung  des  Eies  erbalteu 
bleiben  lassen  und  annehmen,  dass  dasselbe  vom  Ki  vorgetrieben  und  zum  Aufbau  der 
Flacenta  verwendet  werde»  Soweit  sich  diese  Annahme  auf  vermeintliche  Beobachtungen 
am  Tier  stützt,  ist  sie  bereits  oben  (8.  198}  besprochen  worden,  soweit  sie  sich  auf  Befunde 
beim  Menschen  stützt,  wird  sie  später  bei  Erörterung  der  Sjncytiunigenese  Berück sichtignng 
erfahren .  Hier  sei  nur  kurz  daran  erinnert,  dass  nach  der  vorherrschenden  Ansicht  das 
Uteruöepithel  bei  Anlagerung  des  SÄugetiereies  zu  Grunde  gebt  und  das«  ebenso  die  Nicht- 
beteiligung  der  Drtlsen  an  der  Bildung  der  Flacenta  bei  fast  allen  höheren  Deciduaten 
siehergestellt  ist.  Die  widersprechende  Aunabnie  Selenkas  bei  Afen.  welche  er  auch 
auf  den  Menschen  bezieht,  ist  auf  schwerwiegende  Bedenken  gestossen.  Auch  beim 
Menschen  spricht  alles  ilafür^  dass  das  Epithel  des  graviden  Uterua  keine  Neigung  zur 
Proliteration,  sondern  vielmehr  zur  Degeneration  zeigt,  so  an  der  Decidua  vera  (s.  S.  210), 
so  an  der  Decidua  hasalis,  wie  später  auseinanderzusetzen  sein  wird. 

Bei  dem  Eindiingen  des  Eies  in  die  Decidua  darf  nicht  die  Vorstellung 
obwalten,  als  ob  das  Ei  einsinke  nach  dem  Gesetz  der  Schwere,  Abgesehen 
davon,  dass  man  über  die  Schwere  des  Eiea  gar  nichts  weiss,  widerspricht 
dieser  Anschauung  die  Thatsache,  dass  der  primäre  Eisitz  sowohl  vorn  wie 
hinten,  wie  gelegentlich  im  Fundus  (eigene  Beobachtung),  wie  an  den  Seiten- 
kanten (Kollmann)  gefunden  worden  ist. 

Ebensowenig  kann  man  ein  aktives  ..Einwandern^  des  Eies  in  die 
Schiebt  annehmen,  denn  das  Ei  hat  keine  Eigenbewegung.  Es  kann  sich 
Avohl  an  der  Oberfläche  verändern,  Zotten  aussenden  durch  Wachstum  der  ober- 
flächlichen Zellschicht,  auch  können  diese  Zotten  das  Obertlächenepithel  aktiv 
zerstören;  das  Ei  kann  durch  Ausdehnung  (vom  Centrura  aus),  durch  Wachs- 
tum in  toto  die  Umgebung  verdrüngen  und  auf  diese  Weise  benachbarte  Ab- 
Bchnitte  der  Uterusschicht  erfassen,  aber  doch  immer  erst,  nachdem  es  im 
Gewebe  seihst  schon  befestigt  ist. 

Wenn  also  das  Ei  im  Nivean  der  SchteirahautoberÜäche  —  dieselbe  wenig 
oder  gar  nicht  überragend  —  gefunden  worden  ist,  so  kann  es  wohl  dahin 
nur  gelangt  sein,  indem  es  dorthin  geschoben  wurde.  Wahrscheinlich  geschieht 
dies  durch  den  Inuendruck,  der  im  Uteruscavum  herrscht.  Derselbe  ist  gegen 
den  nicht  graviden  Zustand  erhöht  durch  die  allseitige  Schwellung  der 
Mucosa  cori>oris  uteri.  Es  wird  dadurch  das  Ei,  sobald  es  eine  gewisse  Grösse 
erlangt  hat,  an  die  Schicht  erst  angedrückt,  dann  in  dieselbe  eingedrückt. 
Dieser  Vorgang  wird  begünstigt  durch  die  odematöse  Auflockerung  der  Mukosa 
in  Beginn  der  Schwangerschaft  (s.  oben  S.  206), 

So  hätten  wir  uns  also  den  Vorgang  des  ersten  Eindringens  des  VÄes 
dergestalt  vorzustellen,  dass  dasselbe  bei  einer  Grosse  von  etwa 
1  mm  infolge  des  Inhaltdruckes  der  Uterushöhle  in  das  odema- 
töse Gewebe  der  Schicht  hineingeschoben  wird,  wobei  das  Ober- 
flächenepithel zu  Grunde  geht.  Die  durch  das  Ödem  in  ihrem  Zu- 
sammenhang gelockerten  Bindegew ebszelien  weichen  dabei  auseinander,   etwa 
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wie  wenn  man  ein  kleines  elastisches  Kügelchen  in  feuchten  Sand  drücken 
würde. 

Walirsckeinjicli  ist  die  gün&ttgste  StelJe  zur  Eieinbettung  diejeDige  zwisclieii  zwei 
DrQsen,  da  dort  die  Schleiitilmut  am  meisten  aufgelockert  iat.  Dafür  dürfte  auch  der  oben 
schilderte  konkay  das  Ei  uii>greifend(y  Dröscti verlauf  sprecbcii.  Dasa  aber  auch  dte 
»niger  Odematöseti  Stellen  der  Ulerusscbleimhant  eine  Kieinb-ettiing  gestattei»,  beweisen 
die  Fälle  von  EieinnistuDg  Im  Fundus  und  in  den  Seitenkanteü,  sowie  das  Eindringen  des 
Eies  in  die  Tnbenwand  bei  Extrauterinschwangerschaft,  obwohl  daselbst  keine  ausgespro- 
chenen decidualen  Veränderungen  gefundeu  werdeo.  —  Ob  gelegentlich  ein  Ei  auch  in 
einem  Spalt  zwischen  zwei  Kotyledonen  j:ur  Einbettung  getan gt^  ist  fraglicli.  Unmöglich 
wäre  es  nicht.  Alsdann  müs^te  man  annehmen»  dasa  Üus  Epitbet  zu  Grunde  geht,  wie 
beim  Igel  (s.  S,  197)  und  in  ähnlicher  Weise  auch  die  Eink&pselung  in  der  Decidua  erfolgt. 

Die  Tiefe,  bis  zu  der  das  Ei  eindringt,  wird  verschieden  gross  sein. 
Sehr  tief  kann  das  Ei  wohl  kaum  eindringen »  insofern  der  lohaltsdruck  der 
rtenisböhle  sich  erschöpft  in  seiner  Wirkung,  sobald  das  Ei  einmal  im 
Niveau   der   Schicht    eingebettet   ist.     Vielmehr  sprechen   sämtliche   Befunde 


Ei  in  situ  aus  der  ersten  ÜAlfte  der  zweiten  Woche  (naeb  Leopold^  1.  c). 


3er  neneren  Zeit  dafür,  dass  das  Ei  innerhalb  des  obersten  Teiles 
derKompakta  stecken  bleibt.  Stets  findet  man  unterhalb  des  Eies  bei 
jungen  Stadien  noch  Kom  paktage  webe  (s.  die  Abbild,  auf  Fig.  5  nnd  Taf.  G). 
Doch  lehrt  die  Tbatsache,  dass  Eier  etwa  gleichen  Alters  einmal  mehr  und 
einmal  weniger  über  die  Seh  leimhau  tobertläche  prominieren,  dass  das  Ein- 
dringen des  Eies  zuweilen  mir  ein  sehr  oberHachliches  und  unvoilkommenes 
ist  (z.  B.  Leopolds  acbttägiges  Ei*)  (s.  Fig.  6).  Es  hängt  dies  wohl  von 
verschiedenen  Umstanden  ab,  von  der  jeweiligen  Grösse,  bezw.  dem  Alter  des 
Eies,  von  der  Weite  <les  Uterusrauuies,  von  der  Beschaffenheit  der  Decidiia, 
kurzum  von  dem  im  Uterus  herrschenden  Inhaltsdruck  ond  von  dem  Wider- 
stand, den  das  Ei  bei  seinem  Eindringen  findet  Wenn  trotzdem  die  Frucht 
in  allen  Fällen  ringsum  von  mütterlichem  Gewebe  ntugeben  gefunden  wird, 
so  beweist  dies  nur,   dass  die   alte  Anschauung  über  die  Retlexabildung  in 


1)  Dftsa  dieses   Ei    übrigens   wahi'scheinlich   erbeblicb  ülter   ist   als  7—8  Tage,   wie 
Leopold  uigiebt,  habe  ich  oben  bereits  auseinandergesetzt  (s.  S.  214). 
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gewissem  Sinne  auch  heute  noch  zu  Recht  besteht,  insofern  stets  das  Binde- 
gewebe der  Kompakta  mitsamt  den  Gefässen  um  den  oberen  (dem  Utenis- 
cavum  zugewandten)  Eipol  herumwuchert. 

Auch  bei  Peters  Ei  findet  sich  am  „oberen"  Pol,  wie  bereits  S.  214  erwfthnt,  eine 
deciduale  denselben  vollkommen  bedeckende  Gewebswucherung. 

In  Leopolds  erstem  Falle  ist  dieselbe  sehr  dOnn  und  daraus  erklärt  sich  wohl 
auch  die  geringfügige  Zottenentwickelung  in  dieser  Gegend.  Bei  allen  tiefer  eingebetteten 
Eiern  ist  sowohl  Decidua-  wie  Zottenausbildung  am  oberen  Pole  eine  kräftigere. 

Der  Unterschied  gegenüber  der  alten  Anschauung  der  Reflexabildung 
ist  dabei  klar;  da  der  Eiraum  bindegewebig  ist,  so  kann  auch  nur  das  an 
das  Ei  angrenzende  Bindegewebe  mitsamt  seinen  Gefässen  herumwuchem,  nicht 
ein  supponiertes  Epithel  des  Kapselinnern.  Dagegen  kann  das  Oberfiächen- 
epithel  der  benachbarten  Gewebsschichten  mit  über  das  Ei  herübergezogen 
werden,  wie  dies  bei  Peters  Ei  der  Fall  ist. 

Wie  im  übrigen  der  Verschluss  des  Defektes  stattfindet,  durch  den  das  Ei  durch- 
gedrungen ist,  dies  ist  noch  ganz  ungewiss.  Peters  nimmt  an,  dass  der  Verschluss  be- 
wirkt werde  durch  Ausscheidung  von  Blut.  Durch  Gerinnung  soll  in  dem  Loch  eine  Art 
von  Pfropfen  entstehen,  welcher  anfangs  fibrinös,  später  mehr  organisiert  sei  und,  soweit 
überschüssig,  zum  Abfall  komme.  Graf  v.  Spee  stimmt  dem  zu  auf  Grund  von  eigenen 
Untersuchungen  der  Reichert  sehen  Narbe,  sowie  von  Befunden  van  Heukeloms,  Leo- 
polds und  Eeibels.  Stets  befindet  sich  an  dieser  Stelle  nicht  ein  ausgesprochenes  deci- 
daales  Gewebe,  sondern  ein  gefftssloses,  meist  aus  Fibrin  bestehendes  „Narbengewebe". 
Obwohl  ich  selbst  das  fibrinöse  Narbengewebe  bestätigen  kann,  möchte  ich  diesen  Punkt 
noch  nicht  für  erledigt  halten,  da  die  Bildung  von  Fibrin  innerhalb  der  decidualen  Frucht- 
kapsel überhaupt  eine  sehr  häufige  auf  ganz  andere  Ursachen  zurückführende  Erscheinung 
ist.  Es  wäre  also  sehr  wohl  möglich,  dasa  ein  vollkommener  decidualer  Verschluss  über 
dem  Ei  stattfindet  unter  fester  Verwachsung  des  entgegenwuchernden  blutgefässhaltigen 
Bindegewebes,  dass  aber  nach  einiger  Zeit  an  dieser  am  schlechtesten  ernährten  Stelle  der 
Reflexa  sehr  frühzeitig  Zeichen  der  Degeneration  eintreten,  besonders  bei  weniger  tief  ein- 
gebetteten Eiern.  Der  Peterssche  Blutpfropf  wäre  demnach  vielleicht  als 
eine  abnorme  Erscheinung  aufzufassen. 

Die  Einbettung  des  menschlichen  Eies  vollzieht  sich  also 
nach  dem,  was  wir  heute  darüber  sagen  können,  in  der  Weise, 
dass  das  Ei  ein  Loch  in  das  Oberflächenepithel  frisst  und  in 
das  subepitheliaie  ödematöse  Bindegewebe  eindringt  und  dass 
alsdann  der  oberflächliche  Defekt  der  Schleimhaut  durch 
deciduale  Wucherung  oder  fibrinöse  Verklebung  geschlossen 
wird. 

Nach  erfolgtem  Kapselschluss  wächst  das  Ei  unter  eigenartigen  später 
zu  besprechenden  Veränderungen  seiner  Oberfläche,  drängt  auf  diese  Weise 
die  Kapselwand  allseitig  auseinander  und  wölbt  sich  zugleich  gegen  das 
Uteruscavum  halbkugelig  vor. 

Bei  primär  tiefer  Einbettung  wird  alsdann  die  Frucht  breitbasig,  bei  oberflächlicher 
Einbettung  schmalbasig,  gestielt  erscheinen. 

Dabei  erfolgt  eine  Spaltung  der  den  Äquator  des  Eies  um- 
gebenden Decidua  vera  (Hofraeier),  und  zwar  —  wie  ich  hinzufügen 
möchte   —  nicht  zwischen   Kompakta  und   Spongiosa,   sondern  innerhalb 
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der  Kompakta  (s.  Fig.  7  a  und  b).  Das  aufgelockerte  Gewebe  der 
äquatorialen  Grenzschicht  spaltet  sich  in  einen  oberen  und  einen  unteren 
Teil.  Der  obere  Teil  wird  mit  allen  seinen  Bestandteilen,  also  auch  mit  dem 
Deckepithel,  auf  die  obere  Eibemisphäre  herübergezogen,  während  der  untere 
Teil  die  sich  ebenso  gleichmässig  ausdehnende  untere  Hemisphäre  bedecken 
hilft  und  so  zur  Yei^össerung  der  basalen  Decidua  beiträgt.  An  der  auf 
diese  Weise  sich  erweiternden  Fruchtkapsel  kann  man  nunmehr  zwei  auch 
histologisch  differente  Teile  decidualen  Gewebes  unterscheiden.  Für  den 
oberen  Teil,  seit  Hunter  Decidua  reflexa  benannt,  können  wir  ohne 
weiteres  den  alten  Namen  bestehen  lassen,  da  diese  Haut  in  der  That  .,zurück- 
geschlagen^  wird,  wenn  auch  in  einem  andern  als  dem  Hunt  er  sehen  Sinne. 


-ff^'^S®« 


l^^iiS^l^^;^^ 


Fig.  7. 

Schema  der  Fruchtkapselbildang  aus  der  Com  pacta  der  Decidua. 
C.  Compaeta.    Sp.  Spongiosa.    M.  Muacularis. 


Der  untere  Teil  dagegen,  von  Hunter  bekanntlich  als  Decidua  serotina  be- 
zeichnet, dürfte  besser  den  Namen  Decidua  basalis  verdienen. 

Die  Vergrösserung  der  Decidua  reflexa  sowohl  als  der  basalis  auf 
Kosten  der  angrenzenden  Vera  schreitet  fort,  bis  die  Reflexa  sich  der  gegen- 
überliegenden Vera  fest  anlegt,  also  etwa  bis  zur  12. — 14.  Woche,  nach 
V.  Herff  sogar  noch  bis  über  die  Hälfte  der  Schwangerschaft,  während 
Hofmeier  den  Spaltungsprozess  schon  um  die  achte  Woche  für  beendet 
hält.  Die  innere  Schicht  der  Fruchtkapsel  vers(;limilzt  mit  der  P^ioberfläche 
zu  einer  das  ganze  Ei  umgebenden  Hülle,  welche  wir  zweckmässig  mit 
Hub  recht  als  die  Trophosphäre  bezeichnen  (s.  den  entsprechenden  Ab- 
schnitt); die  äussere  Schicht  wird  an  der  Reflexa  zur  Deckschicht  des  Eies, 
an  der  Basalis  zur  Grundlage  für  die  weitere  Ausbreitung  des  Chorion,  bezw. 
zum  matemen  Anteil  der  späteren  Placenta. 
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IV.  Die  Deeidua  reflexa. 

An  der  Reflexa  einer  etwa  zweiwöchentlichen  Frucht  unterscheidet 
man  einen  äquatorialen  dickeren  Teil  und  einen  polwärts  oder 
central  gelegenen  dünneren  Teil.  Der  äquatoriale  Teil  ist  nichts 
anderes  als  die  bei  dem  Wachstum  auf  das  Ei  heraufgezogene  Deciduaschicht. 
Sie  endet  gegen  die  angrenzende  Vera  meist  mit  einer  wallartigen  Verdickung 
(nllingwall'*;  His)  und  einer  cirkulär  verlaufenden  Furche  (siehe  Fig.  8). 

Histologisch  besteht  die  äquatoriale  Reflexazone  aus  denselben 
HoMtandtoilen  wie  die  Vera,  d.  h.  sie  ist  aussen  leicht  gefurcht,  mit  Epithel 
bnleokt,  oberflächlich  ödematös  (Taf.  G  bei  b  und  c).  Sie  enthält  jugend- 
liche Formen  von  Deciduazellen  und  unveränderte  Stromazellen,  ferner  Drüsen, 
welche,  auH  der  Basalis  stammend,  einen  mit  der  Eioberfläche  parallelen  resp. 

meridionalen  Verlauf  nehmen  und  an  der 
Aussenfläche  (niemals  gegen  das  Innere 
der  Fruchtkapsel)  münden,  und  zwar  mit 
einer  gleichfalls  in  meridionaler  Richtung 
lang  gezogenen  ÖflFnung.  Ihr  Epithel  ist 
erhalten,  neigt  aber  zur  Degeneration. 
Das  Stroma  enthält  reichliche  stark  er- 
weiterte, nur  mit  Endothel  ausgekleidete 
Blutgefässe,  denen  zunächst  nicht  anzu- 
^'w-  ^'  sehen  ist,  ob  sie  arteriellen  oder  venösen 

\H    UiAglK^M  Kl  in  situ.  oder  lediglich  kapillaren  Charakters  sind. 

Uma^«k^u  (w  ruuau«  iu«»r»    Or«Mte  m»hmc  der  Der   polarc  Teil  der   Reflexa 

^     <ft|UH>  Ä  Ml»    .  ^^  Tafel  G  bei  d  u.  e),  zeitlich  der  ältere, 

A^lltl  ^uu  d<*rbort»8  Gefüge,  welches  gegen  den  eigenthchen  Pol,  die  Stelle 
\iM'  K^^chi^rt Hohen  Narbe,  immer  mehr  den  Charakter  von  fibrinösem 
V.^v^^'K'  Auuiiiiuit.  Hier  ist  keine  ödematöse  Quellung  der  Oberfläche.  Das 
t^^wil^^^i  wini  tiacher  und  schwindet  gegen  den  Pol  völlig.  Drüsen  sind 
^MM  V^H'M  wu^handen,  ebensowenig  grössere  Blutgefässe.  Das  Stroma  ist 
MV^i^*^'^'  ^^''^  »iemlich  zellreich.  Die  Zellen  zeigen  alle  Übergangsformen 
^g^  <kr  «K^rui^Wn  Stromazeile  zur  Deciduazelle   und   bieten  somit  ein  recht 

.\ji  Jk^  Ku^H^  der  Fruchtkapsel  (s.  Taf.  G  bei  t)  besteht  das  Gewebe 
j|l4  DM^ihh^itt^t^rVi  HUH  einer  fibrinösen  Masse,  welche  zuweilen  flächenhafte 
^I^Mii^Igjifi^  ll^Uil^tt»  aufweist  und  im  übrigen  von  kleineren  mehr  spindel- 
tettMIk  "^toüHttt^^*^  Muvie  von  Leukocyten  durchsetzt  ist.  Diese  fibrinöse 
^tete  ^  ^  W#VA  »woiwöchentlichen  Ei  von  grösseren  Umfange  als  1  mm 
Imm  Wttit  nicht  als  das  ursprüngliche  Durchschnittsloch  des 
andern  stellt  den  ersten  Anfang  der  Degeneration 
4iar«  welche  allerdings  an  der  Reichertschen  Narbe 
Ilil  Gesamtdicke  der  Reflexa  von  Eiern  der  Mitte  der 
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zweiten  Woche  beträgt  durchschnittlich  etwa  0,5  mm,  an  der  Basis  bis  zu 
1,5  mm. 

Das  geschilderte  Gefüge  der  beiden  Abschnitte  der  Reflexa  erhält  sich 
bei  dem  weiteren  Wachstum  des  Eies  bis  zur  sechsten  Woche  und  darüber, 
also  etwa  bis  zu  der  Zeit,  wo  die  Placentarbildung  eine  grössere  Rolle  zu  spielen 
b^nnt.  Von  da  ab  schreitet  die  an  der  Kuppe  schon  frühzeitig 
beginnende  fibrinös-hyaline  Degeneration  des  Gewebes  immer 
weiter  nach  der  Peripherie  zu  fort.  Sie  ist  im  wesentlichen  eine 
Koagulationsnekrose  (Webster,  Klein,  E.  Fränkel),  nicht  ein  Verfettungs- 
prozess.  Sie  umfasst  sämtliche  Gebilde  der  Reflexa,  auch  die  Drüsen,  Gefässe 
und  das  Oberflächenepithel.  Das  Endprodukt  der  Degeneration  ist 
Fibrin.  An  der  Bildung  des  Fibrins  beteiligen  sich  jedoch  auch  Blut- 
extravasate.  In  der  Aussen-  wie  der  Innenfläche  der  Reflexa  findet  man  das 
Fibrin  am  reichlichsten.  Eine  mittlere  Zone  widersteht  der  Degeneration  am 
längsten  (Mi not,  E.  Fränkel).  Die  Ursache  der  Koagulationsnekrose  ist 
einerseits  darin  zu  suchen,  dass  die  Blutgefässe  gegen  die  Reichert  sehe 
Narbe  immer  mehr  abnehmen  und  deshalb  die  Ernährung  des  Gewebes  auf 
die  Dauer  Not  leidet,  und  andrerseits  darin,  dass  sowohl  das  wachsende  Ei 
als  der  Uterusinnendruck  das  ungenügend  ernährte  Gewebe  dehnt  und  drückt. 

Das  vollkommen  degenerierte  Gewebe  der  Reflexa  verfällt 
der  Resorption  und  verschwindet  später  (Minot,  Webster, 
E.  Fränkel).  Schon  im  vierten  Monat,  also  bald  nach  der  Anlagerung  an 
die  Vera,  ist  ein  grosser  Teil  der  Reflexa  verschwunden,  im  sechsten  Monat 
ist  nichts  mehr  zu  finden;  das  Chorion  liegt  der  Vera  direkt  an. 

Die  filtere  noch  von  vielen  neueren  Autoren  vertretene  Ansicht  lässt  die  Reflexa  im 
vierten  Monat  sich  fest  an  die  Vera  anlegen  und  mit  derselben  verkleben.  Als  scbmaler 
Zellstreifen  soll  sie  bis  an  das  Ende  der  ächwangerschaft  bestehen  (Leopold). 

Die  Drüsen,  die  man  in  den  ersten  Monaten  findet,  haben  der  Ent- 
stehung der  Reflexa  entsprechend,  stets  einen  meridionalen  Verlauf,  sie 
münden  durchweg  an  der  Aussenfläche  der  Reflexa  und  lassen  sich  von  da 
aus  rückwärts  z.  T.  bis  in  die  Decidua  basalis,  z.  T.  bis  in  die  angrenzende 
Vera  verfolgen.  Sie  verfallen  der  Degeneration,  lassen  sich  jedoch  in  der 
Nähe  der  Umschlagstelle  noch  bis  zum  fünften  Monat  hin  nachweisen.  Bei 
sehr  dicker  Reflexa,  welche  der  Degeneration  länger  Stand  hält,  können  auch 
in  den  polwärts  gelegenen  Partien  noch  Drüsen  sichtbar  bleiben  bis  zum 
vierten  Monat  (Hofmeier). 

Die  frühzeitige  Degeneration  der  Reflexa  weist  darauf  hin, 
dass  ihre  Funktion  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  zu 
suchen  ist.  Dieselbe  besteht  darin,  das  Ei  bis  zur  Bildung  der  Placenta 
zu  befestigen  und  ernähren  zu  helfen.  Von  dem  Zeitpunkt  ab,  wo  das  Ei 
das  Uteruslumen  vollkommen  erfüllt,  schwindet  die  Reflexa  völlig.  Nur  an 
der  Umschlagstelle  erhält  sich,  entsprechend  der  Entstehung  derselben  durch 
Spaltung  der  angrenzenden  Vera,  das  charakteristische  Deciduagewebe 
längere  Zeit. 
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V.  Die  Deoidua  basalis. 

Die  Basalis  ist  ursprünglich  ein  Abschnitt  der  Vera  und  ist  deshalb  in 
der  allerersten  Zeit  genau  ebenso  zusammengesetzt  wie  diese  (s.  Taf.  G  bei  a), 
nur  dass  ihr  eben  diejenige  Schicht  an  der  äussersten  Oberfläche  fehlt,  welche 
durch  das  Ei  verdrängt  ist.  Diese  oberflächlichste  Schicht  ist  lediglich  ein 
Teil  der  Kompakta.  Unterhalb  des  Eies  findet  sich  in  den  ersten  Wochen 
inuner  noch  eine  Lage  kompakten  Gewebes,  innerhalb  welches  sowohl  die 
Drüsen  wie  die  grösseren  Gefässe  einen  der  Eioberfläche  parallelen  Verlauf 
nehmen.  Beide  ziehen,  wie  bereits  oben  geschildert,  im  Bogen  in  die  Refleza 
hinein.  Die  Kompakta  nimmt  bei  Eiern  der  ersten  zwei  Wochen  etwa  ein 
Viertel  der  ganzen  Dicke  der  Basalis  in  Anspruch.  Ihre  gegen  das  Ei  ge- 
wendete Oberfläche  ist  napfförmig  und  bleibt  es  im  wesentlichen  bis  gegen 
den  vierten  Monat  hin. 

Die  oberste  Lage  der  Basalis  tritt  frühzeitig  in  innige  Beziehungen  zum 
Chorion  des  Eies  und  wird  zu  dem  mütterlichen  Anteil  der  Trophosphäre. 
Diese  soll  in  einem  gesonderten  Kapitel  Beachtung  finden.  Zunächst  werden 
nur  die  unterhalb  der  Trophosphäre  gelegenen  Schichten  der 
Basalis  eine  kurze  Beschreibung  erfahren. 

Mit  fortschreitender  Schwangerschaft  werden  immer  weitere  Bezirke 
der  Basalis  in  die  Trophosphäre  hineinbezogen,  besonders  von  dem  Zeitpunkt 
ab,  in  dem  die  Placenta  sich  bildet.  Dadurch  verdünnt  sich  die  Basalis 
von  Woche  zu  Woche  mehr  und  mehr,  wozu  gleichzeitig  die  durch  die 
Ausdehnung  des  ganzen  Uterus  und  die  damit  verbundene  Streckung  der 
Schleimhaut  beiträgt.  Diese  Verdünnung  ist  jedoch  nicht  eine  rein  passive, 
sondern  es  gehen  bei  der  fortschreitenden  Wandlung  degenerative 
Prozesse  mit  Neubildung  und  Wachstum  der  Gewebe  Hand  in 
Hand. 

Gleichzeitig  erhält  die  Fläche  der  Basalis  an  den  Seiten  einen  bis  zum 
vierten  Monat  andauernden  Zuwachs  von  Gewebe  aus  der  angrenzenden  Vera 
infolge  des  oben  geschilderten  Spaltungsprozesses  innerhalb  der  Kompakta 
durch  das  wachsende  Ei.  Die  degenerativen  Vorgänge  betreffen  das  Stroma 
und  den  Drüsenapparat,  die  produktiven  die  Gefässe  mit  ihren  Wandungen, 
wozu  auch  die  bindegewebige  Adventitia  gerechnet  sei. 

Die  degenerativen  Veränderungen  der  Decidua  basalis. 

Die  infolge  der  Degeneration  eintretende  Einschmelzung  der  Basalis 
erfolgt  nur  anfangs  in  einer  mit  der  Eioberfläche  konzentrischen  Schicht,  von 
der  Zeit  der  Placentabildung  ab  dagegen  ungleichmässig,  so  dass  die  ursprüng- 
lich nur  leicht  wellige  Oberfläche  der  Basalis  mehr  und  mehr  rauh  und  zottig 
wird.  Sie  betrifft  aber  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  fast  die  ganze  Dicke 
der  Basalis,  so  dass   dieselbe  schliesslich  an  einigen  Stellen  vollständig  ver- 
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braucht  wird,   während   an   andren   mehr   oder   weniger   hohe  säuleu-   oder 
kegelfijrmige  Reste  stehen  bleiben  als  die  sog.  Septa  placentae* 

Die  Degeneration  der  zu  Deciduazellen  umgewandelten  Einzel- 
eleraente  des  Stromas  ist,  wie  die  neueren  Antoren  in  erfreulicher  Über- 
einstimmung angeben,  nicht  eine  fettige  Entartung,  sondern  eine  Koagu* 
lationsnelcrose,  deren  Endprodukt  ebenso  wie  in  der  Reflexa  eine 
hyaline,  bez,  fibrinöse  Masse  ist.  Sie  beginnt  schon  sehr  frünzeitig 
innerhalb  und  an  der  Grenze  der  Trophosphäre  (s.  Fig.  18  bei  fibr.  Deg.). 
Nach  Ackermann,  Bumm,  Favre,  Hof meier-Stpf feck  u.  a,  ist  es 
zunächst  die  Intercellularsubstan/,  welche  sich  in  Fibrin  umwandelt.  Dem- 
nächst  beteiligen  sich  auch  die  Deciduazellen  an  der  Fibrinbildnng.  Hier 
be^^innt  der  Prozess  mit  Vakuolenbildung  im  IVotüpIasma  und  Kernzerfall. 
Die  fibrinöse  Gewebsdegeneration  schreitet,  wie  Webster  mit  Kecht  hervor- 
hebt, sehr  bald  auch  in  die  tiefere  Lage  der  Basalis  fort.  N itabuch  hat 
zuerst  das  Vorhandensein  von  Fibrin  in  der  IHacenta  beschrieben,  und  zwar 
in  Form  von  konzentrischen  Streifen  an  der  Oberriäche  der  Basalis.  So 
regelmässig  angeordnet  konnten  Waldeyer,  Gottschalk,  Webster  und  ich 
den  Fibrinstreifen  wenigstens  in  den  ersten  Monaten  nicht  finden,  vielmehr 
sind  es  dunnerö  oder  dickere  Massen,  welche  wohl  an  der  Oberfläche  oft 
zusammenhängende  Lagen  bilden,  aber  nicht  kontinuierlich  als  eine  Schicht 
um  das  Ei  herumziehen.  Da  Fibrinbildung  in  der  Vera  nicht  vorkommt,  so 
liegt  es  nahe,  an  einen  Eintluss  von  Seiten  des  Eies  zu  denken,  an  ein  Zer- 
stören durch  die  vordringenden  Chorionzotten  (Leopold  u.  a.).  Jedoch 
verdient  in  Anbetracht  dessen,  dass  auch  tiefere  Schichten  degenerieren,  die 
noch  nicht  wm  Chorion  erreicht  sind,  wohl  die  Erklärung  Websters  den 
Vorzng,  dass  durch  Kompression  von  Lymidigefässen  infolge  des  verstärkten 
Ut^rusinnendrucks  und  des  rapiden  W'achstums  einzelner  Gewebspartien 
Lymphstörungen  eintreten,  durch  welche  die  blasig  aufgetriebenen,  aber  selbst 
nicht  zu    neuer  Produktion    fähigen  Deciduazellen  zu  Grunde  gehen  müssen. 

In  der  Spongiosa,  welclie  wegen  der  Maschen  nachgiebiger  ist,  kommt 
es  erst  spät  zur  KonipresHitui  und  infolgedessen  auch  erst  spät  zur  Fibrin- 
bildnng. Auch  hier  sei  ebenso  wie  bei  der  Reflexa  erwähnt,  dass  gelegent- 
lich auch  Blutextravasate  zur  Fibrinbildung  beitragen.  Das  Fibrin  fällt 
während  der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft  fortwäiirend  der  Resorption 
anheim^  wobei  wahrscheinlich  eingewanderte  Leukocyten  thätig  sind* 

Nicht  alle  Stromazcllen  gehen  zu  (Trunde,  sondern  es  bleiben  grossere 
Gewebsinsein  rings  um  die  Gefässe  herum  lange  Zeit  und  zum 
Teil  während  der  ganzen  Schwangerschaftsdauer  bestehen,  ja  es 
werden  sogar  ausserdem  fortwährend  neue  Stromazellen  gebildet  (Webster, 
Klein),  und  es  findet  auch  schon  während  der  Gravidität  ein  Zellersatz  statt. 

Die    tiefsten    Lagen    der    Basalis    bleiben    überhaupt    fast   vollkommen 
estehen  und  zeigen  gegen  Ende  der  Tragzeit  eine  entsprechend  der  Streckung 
der  Uteruswandung  mit  der  Muskelschicht  parallele  Schichtung. 

▼.  Winckol,  Handbuch  dor  GebnrtäbQUe.  1,  15 
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Die  Drüsen  der  Basalis  fallen  wie  das  Stroma  einer  allmählichen 
Degeneration  anheim,  welche  gleichmässig  von  oben  nach  unten  zu  fort- 
schreitet. Schon  bei  sehr  jungen  Eiern  sind  die  Drüsen  der  Kompakta  verändert 
(s.  Fig.  9  auf  Taf.  G),  ihr  Epithel  abgeplattet,  verschmolzen,  zerfallen,  ihr  Lumen 
mit  Schleim  und  Detritus  erfüllt.  Allmählich  ergreift  der  Epithelzerfall  auch 
die  Spongiosa,  welche  unter  gleichzeitiger  Kompression  sich  zu  einem 
schwammig-lamellösen  Gerüst  umwandelt.  Am  längsten  hält  sich  die  an  und 
in  der  Muskelgrenze  gelegene  Schicht  der  Drüsenfundi.  Koelliker,  Rüge, 
Hofmeier  u.  a.  fanden  Drüsen  nur  bis  zum  fünften  Monat  und  lassen  die- 
selben gegen  Ende  der  Schwangerschaft  vollkommen  verschwinden.  Fried- 
länder, Leopold  u.  a.  dagegen  sehen  in  den  langgestreckten,  zum  Teil 
blutgefüllten  Spalträumen  des  Placentarbodens  Drüsenreste.  Ebenso  be- 
schreibt Webster,  welcher  auch  bei  reifem  Ei  noch  Beste  der  Kompakta 
und  Spongiosa  findet,  dicht  an  der  Muskelgrenze,  bez.  innerhalb  derselben 
Drüsen  mit  kubischem  Epithel. 


Die  produktiven  Veränderimgen  in  der  Basalis. 

Die  Blutgefässe,  in  der  allerjüngsten  Zeit  von  der  nämlichen  Be- 
schaflFenheit  wie  in  der  Vera,  zeigen  schon  Ende  der  zweiten  Woche  eine 
beträchtlichere  Erweiterung  als  in  der  Vera.  Dadurch  hebt  sich  das  Gebiet 
der  späteren  Placenta  scharf  ab  gegen  die  übrige  Uterusschleimhaut  und  dies 
um  so  mehr,  als  zahlreiche  Drüsenräume  der  Spongiosa  sich  zum  Teil  mit 
Blut  füllen  (s.  die  Abbildung  10  auf  Taf.  H).  Die  Arterienspiralen  ziehen  in 
den  interglandulären  Inseln  und  Balken,  ohne  Äste  abzugeben,  bis  in  die 
Trophosphäre  hinein,  umhüllt  von  viel  zellreichem  Bindegewebe. 

Die  Venen  stellen  erweiterte,  fast  wandungslose  Spalträume  dar  inmitten 
der  Spongiosa  und  gehen  gegen  das  Ei  hin,  ebenso  wie  die  Arterien,  in  eben- 
falls stark  erweiterte  Kapillaren  über. 

His  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Venen  in  der  Basalis  erweitert,  in  der 
Muskulatur  dagegen  eng  sind  in  Beginn  der  Schwangerschaft,  der  Beweis  für  die  mftchtige 
Stauung  des  Blutes  im  Gebiete  der  Eiinsertion. 

Die  in  der  Trophosphäre  gelegenen  zahlreichen  Blutkapillaren  werden 
später  besprochen. 

Mit  fortschreitender  Schwangerschaft  sehen  wir  die  Kapillaren  und 
Venen  mehr  und  mehr  verschwinden,  während  die  Arterien  bestehen  bleiben. 
Das  liegt  daran,  dass,  wie  später  gezeigt  werden  soll,  die  genannten  Gefässe 
bis  auf  die  an  der  Muskelgrenze  sowie  an  der  Peripherie  der  Placenta  ge- 
legenen Venen  sämtlich  zu  intervillösen  Räumen  umgewandelt  werden.  Die 
Arterienstämme  dagegen  verbleiben  in  den  Septen  der  Placenta  bis  an  das 
Ende  der  Schwangerschaft  erhalten. 

Der  gesamte  Gefässapparat  zeigt  Veränderungen  pro- 
duktiver  Art,    welche   besonders   in   der   Trophosphäre  stark   ausgeprägt 
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lid<     Das  Endothel  der  Blutgefässe   wird  vielfach    in   angeschwollenem  Zu- 
stande angetroöen* 

Zu  den  produktiven  Verändenmgen  in  der  Basalis  zähle  ich  auch  das 
Auftreten  von  syncytialen  Uiesenzellen.  Diese  Zellen,  an  der  reifen 
Placenta  schon  seit  langem  bekannt  (Koelliker,  Fried  lande r),  finden  sich 
während  der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft  in  nächster  Umgebung  des 
Eies.  In  den  ersten  Wochen  trifft  man  sie  in  der  gesamten  Trophospbäre, 
sowohl  der  Retiexa  wie  der  Ba.sa!is.  Mit  dorn  Zugrundegehen  der  Ketlexa 
verschwinden  sie  daselbst,  treten  dafür  aber  um  so  reichliclier  in  der  Basalis 
auf,  woselbst  sie  nach  Pels-Leusden,  Marcliand,  Webster  im  dritten  bis 
sechsten  Monat  am  reichlichsten  angetrufifen  werden ;  sie  zeigen  sich  in  immer 
grösserer  Tief©  derselben,  schliesslich  sogar  in  der  Muskularis.  Sie  stellen 
protoplasmatische  Khnnpen  und  Massen  dar  mit  grossen»  oft  mehrfachen 
Kernen,  in  den  tiefen  Schichten  oft  in  Form  von  dicken  Spindeln,  deren 
Längsachse  senkrecht  zur  überdache  oder  parallel  den  Gefässen  gerichtet  ist* 

Über  die  Bedeutung  und  Herkunft  der  Riesenxellen  ist  viel 
gestritten  worden,  Friedländer  und  Leopold  meinten,  da  man  sie  zu- 
weilen innerhalb  von  (befassen  findet,  dass  sie  eine  physiologische  Gerinnung 
am  Schlüsse  der  Schwangerschaft  behufs  Einleitung  der  Geburt  bewirken 
sollten.  Diese  Anschauung  ist  wohl  heute  allgemein  verlassen.  Findet  man 
sie  auch  innerhalb  der  Gefässe,  so  hat  dies  nichts  mit  Blutgerinnung  zu 
thun.  Dagegen  ist  es  richtig,  dass  sie  stets  zu  Blutgefässen  in  Beziehung 
stehen,  Sie  liegen  oft  dicht  unter  dem  Endothel,  dasselbe  zuweilen  herniös 
vorwölbend  [Fried  länd  er,  Fels- Leus  den,  Marchand)^  sie  können  aber 
auch  im  Gefass  selbst  liegen.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  (Frie  dl  and  er, 
Leopold,  Minot  u,  a*)  nimmt  an»  dass  sie  aus  Bindegewebszellen  entstehen, 
bez.  aus  den  Elementen  der  Geilisswandung  (Favre);  P  a  t  e  n  k  o ,  Heinz, 
W  e  r  t  h  ,  M.  B.  S  c  h  m  i  d  t  und  E  c  k  a  r  d  t  führen  sie  auf  Wucherungen  der 
Endothelzellen  zurück,  Flemming  auf  Leukocyten,  M.  B.  Schmidt  zum 
Teil  iiuch  auf  Moskelfasera,  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  sie  in  der  Vera 
nicht  vorkommen  und  eine  morphologische  Ähnlichkeit  mit  dem  Syncytium 
der  Chorionzotten  haben,  halten  andere  Autoren  die  Riesenzellen  für  Wander- 
elemente, herrührend  vom  Clvorionepithel  (Kastscbenko,  Marchand,  Pels- 
Leusden  u.  a.l.  Florenzo  d'Erchia  lässt  sie  dagegen  in  loco  entstehen, 
zum  Teil  aus  dem  Eint  hei  des  Uterus,  zum  Teil  aus  dem  Bindegewebe,  zum 
Teil  aus  dem  Gefiissendothel. 

In  der  Tbat  besteht  —  ebenso  wie  hei  Tieren  —  eine  grosse  Neigung 
zu  syncytialen  Umwandlungen  der  verschiedensten  Gewebselemente,  insbeson- 
dere am  Gefässapparat,  und  ich  möchte  mich  auf  Grund  meiner 
eigenen  diesbezüglichen  Untersu  chungen  denen  anschliessen, 
die  d i e  R i e s e n z e  1 1  e n  im  B i n d e g e w e b e - B I u t g e f a s b a p p a r a t  der 
das  Ei  umhüllenden  D e cid uasc hiebt  entstehen  lassen.  Da  die 
lüesenzellen   besonders   reichlich    in   der  Trophosjjhäre   vorkommen   und   mit 
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dem  Syncytinm  der  Chorionzotten  die  grösste  Ähnlichkeit  haben,  so  komme 
ich  später  auf  diesen  Pmikt  noch  wiederholt  ausführlich  zu  sprechen. 

Nach  Pels-Leusden  sollen  die  Riesenzellen  zur  puerperalen  Regene- 
ration von  Drüsenepithel  dienen.  Doch  sind  seine  Ausführungen  und  Ab- 
bildungen nicht  überzeugend ,  zumal  er  das  im  Puerperium  neugebildete 
Epithel  zum  Teil  auch  aus  den  vorhandenen  Drüsenresten  ableitet. 

Die  Funktion  der  Decidua  basalis  ist  klar:  sie  besteht  darin,  dem 
£i  genügende  Mengen  von  mütterlichem  Blut  zuzuführen  und  es  in  den 
Stand  zu  setzen,  die  Nahrungsstoffe  aus  dem  Blute  aufzunehmen.  Das  lockere 
Gefüge  des  Stromas,  sowie  die  spongiöse  Beschaffenheit  der  Hauptmasse  der 
Basalis  gestatten  den  Chorionzotten  von  vornherein  ein  tieferes  Eindringen. 
Dabei  geht  das  überflüssige  Gewebe  zu  Grunde,  während  in  der  ersten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  von  den  Seiten  her  ein  Zuwachs  aus  der  Vera  statt- 
findet. Die  zuführenden  Gefässstämme  mit  dem  umgebenden  Stroma  bleiben 
als  Septa  placentae  bestehen,  ebenso  am  Rande  der  Placenta  eine  gewisse 
Menge  decidualen  Gewebes  als  Decidua  subchorialis.  Die  Verdünnung  der 
BasaUs  während  der  Schwangerschaft  ist  teils  auf  die  Einschmelzung  von 
Gewebe,  teils  auf  die  Streckung  der  Uteruswand,  bez.  die  Kompression  der- 
selben von  Seiten  des  wachsenden  Eies  zurückzuführen. 

Die  Decidua  basalis  misst  im  Beginne  der  Schwangerschaft  4  mm,  im 
vierten  Monat  1—2,5  mm,  am  Ende  0,5 — l  mm. 


VI.  Die  ersten  Veränderungen  am  Ei  naoh  der  Anlagerung 

im  Uterus. 

1.  Das  Ei  der  zweiten  Woche. 

Wie  oben  (S.  215)  geschildert,  hat  das  Ei  zur  Zeit  seiner  Einlagerung 
in  die  Uterusschleimhaut  ungefähr  einen  Durchmesser  von  1  mm  und  zeigt 
bereits  eine  Embryonalanlage ,  sowie  Amnion ,  Dottersack  und  Exocölom 
(„Keimblasencölom^  [H  e  r t w i  g] ,  „peri embryonale  Mesodermspalte*'  [Graf 
S  p  e  e]).  Von  da  ab  wächst  das  Ei  sehr  rasch,  und  zwar  zunächst  durch  An- 
füllung  des  Exocöloms  mit  Flüssigkeit.  Wenn  man  Eier  aus  der  zweiten 
Woche  eröffnet,  so  wird  leicht  die  Embryonalanlage  übersehen  und  sie  geht 
mit  der  ausströmenden  Exocölomflüssigkeit  verloren.  Präpariert  man  die 
Eier  nach  Härtung  in  Alkohol,  so  ist  gleichfalls  grosse  Vorsicht  geboten. 
Der  Inhalt  des  Exocöloms  ist  geronnen  zu  einer  filzigen,  faserigen  Masse, 
welche  alle  Autoren  (auch  ich  an  drei  jugendlichen  Eiern)  gefunden  habe. 
Dieselbe  muss  sorgfältig  mit  Pinzette  und  Scheere  herausgeschnitten  werden, 
bis  schliesslich  an  einer  Stelle  die  Embryonalanlage  sichtbar  wird  (s.  Fig.  11). 
Dieselbe  haftet,  wie  wir  durch  die  Untersuchungen  vonHis,  Selenka,  Graf 
Spee  u.  v.  a.  wissen,  mittelst  des  sog.  Bauchstieles  (Haftstieles,  Selenka) 
an  der  Innenwand  des  Chorions.    Sie  ist  umhüllt  von  dem  sehr  kleinen,  aber 


in  der  sweiten  Woche, 


schon  vollkommen  geschiossenen  Amnion  und  trägt  an  der  Bauchseite  den 
breitbasigen  Dottersack,  der  um  diese  Zeit  (Ende  der  zweiten  Woche)  noch 
grösser  ist  als  die  Embryonahmlage  und  Amnion  (s.  d.  Abbildungen  auf 
Fig.  36  u.  37  auf  S.  273  u»  274),  Der  Haftstiel  bezeichnet  diejenige  Stelle,  an  der 
die  Embryonalanlage  bei  ihrer  Absclmürung  von  der  Peripherie  der  Keim- 
blase dauernd  mit  der  let/,teren  in  Verbindung  bleibt.  Da  diese  Verbindung 
sich  ständig  am  kaudalen  Teile  des  Embryo  befindet  und  von  der  Bauchseite 
ein  wenig  vor  dem  Schwanzende  ihren  Ursprung  nimmt,  so  hat  His  dieselbe 
^Bauchst iel"*  genannt.  Doch  liegt  der  Embryo  stets  mit  dem  meist  leicht 
konkav  gebogenen  Rücken  gegen  das  Chorion  zugewandt.  Der  Bauchstiel, 
eine  für  den  menschlichen  Embryo  (aber  auch  für  den  AflFen  [Selenka]) 
charakteristische  Erscheinung,  hängt  mit  der  Bildung  des  Amnion  in  be- 
stimmter Weise  zusammen  (s.  das  Kapitel 
über  die  Bildung  des  Amnion). 

Der  Bauch  stiel  befindet  sich 
in  der  Regel  an  der  Insertions- 
stelle  des  Eies  an  der  Mukosa,  wo- 
rauf in  neuerer  Zeit  besonders  v.  Fran- 
qne  mit  Recht  aufmerksam  gemacht  hat. 
Ich  selbst  habe  denselben  bei  vier  jungen 
Eiern  (zweite  bis  vierte  Woclie)  stets  dort 
gefunden ,  ebenso  Graf  S  p  e  e ,  Peters, 
Keibel  u.  a. 

Da  sich  ans  dem  Bauciistiel  der 
spätere  Nabelätrang  oDtwickelt,  so  er- 
giebt  sich  daraus  die  ErkläruDg,  warum 
dieNabelschnur  inderRe^el  mitten  auf 
der  PlacßDta  »nöeriert  (vod  FranqinS, 
d'Erchia),    Andrerseits  mach t  die  That- 

sache,  daas  sich  die  Embryoualanlage  von  vornhereii]  auf  der  Seite  der 
Decidua  basalis  befindet,  es  tn  hohem  Maaase  wahrscheinlich,  daas 
sie  «ich  erst  bildet  mit  dem  Moment  der  Anlagerung  des  Kies  an  dia 
Uterusscbldimbaut,  nämlich  an  derjenigen  Stelle,  die  dem  Ei  von  An- 
fang an  das  meiate  Nährmaterial  liefert.  Damit  wurde  in  Einklang  zu  bringen 
sein  die  weitere  Thatsache,  ilass  die  Keimscheibe,  wie  Graf  Spee  mit  Recht  hervorhebt^ 
bei  jungen  Eiern  auf  sehr  primitiver  Eotwickelungsatufe  steht  bei  im  allgemeinen  weit  vor- 
geschritteuf'r  Bildung  der  engereu  Adnexa  (Amnion,  Bauchatiei  und  Dotteraack). 

Ausnahmen    v^on   dieser  Kegel  —    bereits    fertiger  Sitz   der  Embryonal  an  läge  im   £i 
.Tor    Anlagerung    desselben   an   die   Schleimhaut   oder   Bildung   der   Embryonalanlage   erst 
päter  oder  an  anderer  Stelle  als  der  Eiinsertion  infolge  günetigerer  b^i-näbrung  von  selten 
ier  Reflexa  —  würden  alsdann  die  I  n  s e  r t  i  o  v e  1  a  m  e  n  t  o  s  a  d e r  N  a  b  e  1  s c  b  n  u  r  erklären. 

AJles  dieses  weist  darauf  bin,  dass  das  Ei  zur  Zeit  der  Anlagerung  an  die  Mukosa 
noch  sehr  klein  und  unentwickelt  sein  muss,  und  dass  bei  der  Bildung  des  Amnion  Ähn- 
Uche  Vorgänge  obwalten,  wie  bei  den  Tieren  mit  scheinbarer  ttlätteinimkebr  (Graf  Spee, 
Burckhardt  n.  a). 


Fig.  11. 
13-Utägigefl  Ei. 
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2.  Die  Oestalt  des  meiisehlicheii  Eies, 

Die  Gestalt  des  iiienscblichen  Eies  erscheint  in  frühesten  Sta- 
dien fast  ausnahmslos  elli  ptisch  (s.  Fig.  5).  Wahrscheinlich  hängt  dies 
mit  der  Art  der  Eieinbetttin^j:  xusammen^  insofern  das  Ei  nur  oherHächlich 
in  die  Kompakta  einzudringen  vermag.  Vergleicht  man  das  Ei  mit  einer 
kleinen  mit  Wasser  gefüllten  Gummikugel,  so  wird  es  leicht  verständlich,  dass 
dasselbe,  einmal  in  die  subepitheliale  Koinpaktaschidit  hineingelangt,  sich 
leichter  in  der  Quere  auszubreiten  vermag,  wo  das  Odem  ara  grossten  ist, 
und  dass  es  von  den  tieferen  strafferen  Partien,  an  denen  es  Widerstand 
findet,  abgeplattet  wird.  Viele  Autoren  geben  an,  dass  djis  Ei  gegen  das 
Üteniscavura  gewölbt,  gegen  die  Unterlage  abgeplattet  sei.  Dies  würde  mit 
der  von  mir  gegebenen  Erklärung  gut  vereinbar  sein.     Daraus  folgt  jedoch 

nicht,  dass  das  menschliche  Ei  überhaupt 
ursprünglich  eine  derartige  Form  hat.  Es 
ist  anzunehmen,  das8  dieselbe  iu*sprünglich 
sphärisch  ist. 

Bei  d  e  m  W  a  e  h  s  t  u  m  des  Eies 
nimmt  dasselbe  allmählich  wieder 
die  sphärische  Form  an,  indem  es 
an  innerem  Widerstand  (durch  Voiumen- 
vergrösserung  und  stiirkere  Füllung  des 
Exocoloms  mit  Flüssigkeit)  zunimmt,  die 
umgebenden  Gewehe  bei  Seite  driingt  und 
die  bedeckende  Haut  (Retlexa)  vorwölbt 
(s.  Fig.  12),  Eier  aus  dem  Anfang  der 
dritten  Woche  sind  bereits  stark  gegen  die  Gebärmutterhöhle  prominent  und 
kugehg  imd  stecken  —  mit  individueller  Verschiedenheit,  die  dureli  die  Tiefe 
der  primären  Einbettung  bedingt  ist  (s.  oben  S.  219)  —  in  der  Hcilie  des  Afpiators 
oder  eines  unterhalb  desselben  gelegenen  Hemisphärenabschnittes  in  der 
Schleimhaut  drin. 


Fig.  12. 

13  — HtÄgigea  Ei  id  aitu,  mit  umgf Ben- 
der Uteruawaml. 

Die  Obodliehe  der  iJceid»»  vera  stArk  g«waltit«t. 


3,  Die  PrioiäirzotteiK 

Über  den  Zeitpunkt,  wann  die  ersten  Zotten  am  Ei  auf- 
treten, können  wir  uns  eine  Vorstellung  machen,  wenn  wir  die  Thatsachen 
aus  dem  Tierreich  zusammen  halten  mit  den  Befunden  an  jungen  mensch- 
lichen Eiern.  Danach  ist  anzunehmen,  dass  das  Ei  zottenlos  in  die  Schleim- 
haut aufgenommen  wird  (van  Beneden,  Selenka),  dass  aber  nunmehr  auch 
sofort  die  Zottenbildung  beginnt  (Peters). 

Die  Ausbildung  der  Priraitivzotten  wird  von  den  verschiedenen  Autoren 
verschieden  geschildert  Bei  Peters  finden  wir  dieselben  auf  der  ganzen 
Eiperipherie,  dexsh  vorzugsweise  an  der  basalen  Seite,  ebenso  bei  Wharton 
JoneSf  Siegenbeck   van  Heukelom  und  vielen  anderen,    während  eine 
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Anscahl  von  Autoren  (Ahlfeld.  Kolimann,  Thomson,  Marcband, 
[erttens,  His,  Graf  Spee)  bei  Eiern  der  zweiten  Wache  eine  nahezu 
imässige  sphärische  Zottenausbildiing  ringsum  sahen.  Ich  selbst  sah 
ifalls  in  vier  Fallen  von  gut  erhaltenen  Eiern  der  zweiten  Wui-he  (drei 
Üteruseiern  und  ein  Tubenei)  eine  nahezu  gleichmässige  Sphä- 
re Ausbildung  der  Zotten,  in  zwei  Fällen  (Übergang  zui* 
itten  Woche)  bereits  mit  beginnender  Atrophie  der  Zotten 
des  ReHexapoIes  und  andererseits  mit  stärkerer  Wucherung 
der  basalen  Zotten  (s.  Fig.  18). 

Wieder  andere  Autoren  (Reichert.  Mall,  Keibel) 
fanden  die  Zotten  nur  ä4iuatorial,  Pol  und  Gegenpol  frei,  oder 
sie  fanden  lediglich  den  Retlexapol  frei  von  Zotten  (His, 
Leopold^  Breus).  Hofmeier  sah  andererseits  bei  zwei 
Fjungen  Eiern  die  basale  Seite  frei  von  Zotten,  während  die 
ganze  übrige  Eioberfläcbe  reich  besetzt  war, 

Ko  11  mann  nimmt  an,  dass  die  Zotten  erst  äquatorial, 
^^ann   basal   mid   zum   Schluss   auch   am  tfegenpol   auftreten. 
Ich   möchte    im  Gegensatz    dazu   glauben,    dass    die    Zotten 
prinzipiell  allseitig  tiphansch  sich  ausbilden,  dass  über  grosse 
individuelle    Unterschiede  vorkommen,    welche  oflenljar   be- 
dingt sind  durch  den  Ernährungszustand  der  Gewebe  in  der 
I  Frtichtkapsel.     Dort   wo   die   Getlissbildiing    in   der  decidualen   Fruchtkapsel 
eine  ausgiebige  ist,  dort  entwickeln  sich  reichlicli  Zotten.    Weil  diese  Gefäss- 
tbildung  in  der  Reget  eine  in  der  geiiamten  Kapsel  reichliche  ist,  darum  sind 


Fig.  l;i 
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Fig.  h\ 


Ei  ftua  der  vierten  Woche,    spontan   durch    Ahoit    ausgestossen,    mit  anhaftenden   Fetaen 

von  Decidya  badalis. 
Fig.  14  vom  ]*rofl],  Fig.  Vi  von  der  olien-n  (Refleiopol)  S*Uö  ge»e1ien. 


'die  Zotten   in   der  Regel   auch   ringsum   zu  rinden.     Dies   ist  der  Typus  von 
Eiern  aus  dem  Ende  der  zweiten  Woche, 

Der  schwächste  Punkt  ist  natnrgemass  der  ReHexapol,  teils  weil  der- 
[ selbe  von  Anfang  an  ein  schwächer  ernährtes  mütterliches  Gewebe  enthält,  teib 
f^eil  er  mit  wachsendem  Ei  eine  Dehnung  erfährt,  welche  seinen  Ernühnings- 
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zustand  noch  mehr  gefährdet  und  daher  schon  frühzeitig  zur  Zottenatrophie 
an  dieser  Stelle  führt.  Am  reichlichsten  entwickeln  sich  die  Zotten  in  der 
Regel  von  vorn  herein  an  der  Basis  entsprechend  dem  besonders  günstigen 
Ernährungszustand  des  mütterlichen  Gewebes.  Da  hier  sich  unter  normalen 
Verhältnissen  stets  die  Placenta  ausbildet,  so  wuchern  die  Zotten  an  dieser 
Stelle  sehr  bald  mit  grösserer  Üppigkeit,  und  so  finden  wir  in  der  Regel  bei 
Eiern  der  vierten  Woche  bereits  grössere  kahle  Stellen  auf  der  Reflexaseite, 
an  der  Basis  dagegen  bereits  die  Anlage  der  Placenta  (s.  Fig.  14  u.  15). 

Die  Primärzotten  haben  anfangs  (zweite  Woche)  eine  Länge  von  0,2  bis 
1,0  mm;  sie  stehen  in  Abständen  von  0,2  bis  0,48  mm  (Graf  Spee  bei  einem 
Ei  von  6  :  4,6  mm  Grösse)  und  sind  an  der  Wurzel  0,16—0,18  mm  dick 
(nach  Breus  0,07  mm  durchschnittlich)  bei  einer  Choriondicke  von  durch- 
schnittlich 0,09  mm.  Sie  zeigen  von  Anfang  an  grosse  Neigung  zur  Veräste- 
lung mit  kolbigen  Anschwellungen  der  Enden.  Schon  bei  Peters'  jugend- 
lichem Ei  findet  sich  dichotomische  Verzweigung,  noch  mannigfaltiger  bei 
Siegenbeck  van  Heukelom.  Bei  noch  älteren  Eiern  entstehen  baum- 
förmige  Verästelungen. 


VII .  Die  Trophosphäre. 

Unter  diesem  Namen  verstehe  ich  mit  Hubrecht  die  das  Ei  umgebende 
aus  fötalen  und  mütterlichen  Elementen  zusammengesetzte  GewebshüUe  der 
ersten  zwei  Wochen. 


1.  Die  innere  Schicht  der  Trophosphäre,  die  Trophoblastzone. 
a)  Die  Entstehung  der  Zotten. 

Die  ältere  noch  bis  vor  kurzem  herrschende  und  auch  jetzt  nicht  all- 
seitig aufgegebene  Anschauung  beruhte  darauf,  dass  das  Ei  in  einer  von 
dem  übrigen  Uteruscavum  abgeschnürten  Nische  desselben  liege.  Die  Chorion- 
zotten sollten  nun  entstehen  und  den  Hohlraum  beleben  und  erfüllen  und,  in- 
dem sie  zum  Teil  die  Innenwand  der  Kapsel  erreichen  und  durch  Wachstum 
sich  strecken,  den  Hohlraum  verbreitern  und  so  Platz  schaflFen  für  die  sich 
stärker  verästelnden  weiteren  Zotten. 

Diese  schon  mechanisch  schwer  verständliche  und  jeglicher  Analogie  aus 
dem  Tierreich  entbehrende  Vorstellung  muss  heutzutage  definitiv  fallen  ge- 
lassen werden,  seitdem  wir  wissen,  dass  das  Ei  sich  von  vorne  herein  in 
direktem  Kontakt  mit  der  Schleimhaut  befindet.  Durch  die  Mitteilungen  von 
Peters  und  van  Heukelom  haben  wir  gelernt,  dass  das  menschliche  Ei 
ebenso  wie  das  vieler  Säuger  bald  nach  der  Anlagerung  bezw.  Einlagerung 
in  die  Uterusschleimhaut  eine  mächtige  Ektoblastwucherung  zeigt.  Und  zwar 
geht  diese  Ektoblastwucherung  rings  um  das  Ei  herum.  Da  dieselbe  von 
vorne   herein  zur  Ernährung  des  Eies   dient,   so   kann  sie  zweckmässig  mit 
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dem  von  Hubreclit  für  die  gleiche  Ektoblastschaale  des  Igeleies  gewählten 
Namen  Trophoblast  bezeichnet  werden. 

An  dem  jüngsten  bisher  gesehenen  menschlichen  Ei  zeigte  uns  Peters 
Fig.  5),  das8  diese  Trophoblastzune  eine  Dicke  von  etwa  0,5  mm  aufweist 
und  aus  einem  durch  kleinere  und  grössere  Blutlakunen  spongiös  gemachten 
üefüge  von  schönen  dunkel  gefärbten  Zellen  besteht,  welche  mit  heller  ge- 
färbten etwas  grösseren  Zeilen,  sowie  mit  syncytialen  Massen  durchsetzt  sind. 
Die  kleineren  Zellen  sind  meist  von  kubischer  Form,  sie  haben  einen  grossen 
rundlichen,  .stark  tingierten,  leicht  graniiHerten  Kern,  Doch  wechselt  die 
Zellform  und  sind  oft  die  Zellgrenzen  undeutlich.  Dort,  wo  die  Blutlakunen 
weit  gegen  die  Chorionoiembran  hin  vorgeschoben  sind,  verdünnt  sich  die 
Ektoblastschicht  zuw^eilen  bis  auf  eine  Lage  Zellen,  hier  sind  dieselben  „mehr 
platt  und  regelmässig  geformt,  und  die  Längsachse  der  Kerne  ist  parallel 
der  Eiobertiäche  gestellt^.  Die  grösseren  Zellen  besehreibt  Peters  als 
pZellen,  deren  Kerne  sehr  blass  gefärbt  und  gebläht  erscheinen  und  in  denen 
vereinzelte  grössere  und  kleinere  Vakuolen,  sowie  oft  mehrere  stark  tingierte 
Kerntriimmer  und  Schollen  zu  tinden  sind^.  Diese  Zellen  nehmen  in  der 
Peripherie  der  Ektoblastschale  grössere  Dimensionen  an  und  „in  dem  im 
allgemeinen  blasser  gewordenen  Kern  treten  dunkler  tingierte  Klumpen  auf". 
Peters  sah  keine  Mitosen,  sondern  Frakturierung  und  Teilung  der  Kerne 
mit  Ausbildung  der  allerverschiedensten  Formen.  „Um  diese  eben  beschriebenen 
Riesenkerne  findet  sich  unter  vollkommener  Vei^aschung  der  Zellgrenzen 
eine  in  den  mannigfaltigsten  Formen  variierende  Protoplasmamassej  die  ent* 
weder  in  ausserordentlich  langen  Streifen  und  Bändern  oder  in  grossen  un- 
regelmässigenj  mit  vielen  Fortsätzen,  Buckeln  und  Ausläufern  versehenen 
Protoplasmaschollen  angeordnet  sind.**  „Jene  Blutlakunen,  die  eiwärts  nur 
mehr  von  einer  einreihigen  Ektobk^st-ZelUchicht  begrenzt  sind,  sind  fast  all- 
wärts  mit  einer  dünnen  zellgrenzenlosen  Protoplasmalage  austapeziert,  in  der 
reihenfömiig  angeordnete  Kerne  eingelagert  sind.  Die  Kerne  haben  quer- 
getroffen eine  langf^pindelige  Form,  an  Schräg-  oder  Flachschnitten  jedoch 
sehen  wir,  dass  sie  plattgedrückte,  oft  ganz  unregelmässig  gebogene,  mit  den 
früher  beschriebenen  Kernen  der  peripheren  Schicht  in  ihrem  Aussehen  voll- 
kommen übereinstimmende  veränderte  Ektoblastkeme  sind.  Diese  schmale, 
an  den  centralsten  Partien  der  Filutlakunen  förmlich  wie  ein  Endothelbelag 
aussehende  Protopla.smatapete  setzt  sich  an  den  Seitenwandungen  der  Lakunen, 
die  Zellsäulen  des  Trophoblast  einschneidend,  fort.  Während  sie  jedoch  an 
den  ersterwähnten  Partien  wahrscheinlich  durch  den  Druck  des  andi^ängenden 
Blutes  auf  einen  minimalen  dünnen  Saum  reduziert  ist,  wird  sie  mehr 
peripherwärts  stellenweise  dicker  und  gelit  in  die  früher  erwähnten  unregel- 
mässig  geformten  Protoplasmaschollen  über,  einen  kontinuierlichen  Belag 
bildend.*' 

Mit  Recht  bezeichnet  Peters  diese  mannigfach  geformten  Zellen  als  die 
VorstuftiU  des  späteren  Syncytium  der  Chortonzotten.  Der  Unterschied  dieser 
Elemente  gegenüber   den  eigentlichen  Trophoblastzetlen   geht  sowohl  aus  der 
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Beschreibung  als  aus  der  hier  auf  Fig.  5  kopierten  Abbildung  deutlich 
hervor. 

Die  Ektobl astschale  strahlt  an  vielen  Stellen  der  Eiperipherie  in  diver- 
gierenden Zügen  in  die  umliegende  Bindegewebszone  der  Uterusschleimliaut 
aus  und  ist  andrerseits  gegen  das  Eiinnere  begrenzt  von  einer  dünnen  Lage 
mesoblastischen  (iewebes,  welches  feine  zum  Teil  verzweigte  zottenfnnnige 
Ausläufer  in  die  Trophoblastmasse  hinein  sendet.  „Die  zwischen  je  zwei 
Züttchen  gelegenen  Trophoblastreste  sind  besonders  da,  wo  sich  das  Biut  in 
die  Lakunen  bis  an  die  Eiperipherie  hinein  gewühlt  hat  und  nunmehr  ein 
ein-j  respektive  zweischichtiges  Cborion  übrig  geblieben  ist^  gegen  das  Ei- 
inoere  häufig  buckeiförmig  vorgewölbt^  (s.  d.  Abbildung  auf  Fig.  ö.).  In 
diesen  offenbar  von  der  Somatopleura  herrührenden  Ausläufern  des  fötalen 
Mesobksts  liaben  wir  die  ersten  Anfange  des  Zottenstromas  vor  uns»  noch 
ohne  Vaskularisation.  Dieselben  sind  bedeckt  von  den  Troplioblastzellen^  diese 
wiederum  wenigstens  teilweise  überzogen  von  syncytialen  Elementen,  welche 
ihrerseits  wieder  an  die  mit  mütterlichem  Blut  gefüllten  Lakunen  angrenzen. 

Vergleichen  wir  nun  dieses  Bild  mit  der  Peripherie  der  jungen  Eier 
von  Siegenbeck  van  Heukelom  und  Merttens^  sowie  mit  etwas 
älteren  Eiern,  wie  sie  zahlreich  besehrieben  worden  sind,  so  können  wir  uns 
leicht  vorstellen,  wie  aus  den  ersten  eben  geschilderten  Anfängen  sich  die 
bekannten  mit  doppelter  Epithellage  bedeckten  Chorionzotten  entwickeln. 
Bei  van  Heukelom,  Merttens,  Käst  sehen ko  u.  a.  sehen  wir  zwar 
schon  die  Zotten  zum  grossen  Teil  fertig  ausgebildet  in  Blut* 
räumen  liegen,  zum  Teil  aber  finden  wir  noch  grössere  und 
kleinere  Inseln  und  zusammenhangende  Balken  und  Lagen  von 
^Zellen,  welche  von  gleicher  Beschaffenheit  sind,  wie  die  soeben 
nach  Peters  geschilderten  Trophoblas tzellen,  und  welche  von 
Siegenbeck  van  Heukelom  auch  in  gleicher  Weise  gedeutet 
worden  sin d.  Auch  an  Eiern  aus  dem  Ende  der  zweiten  Woche  trifft 
man,  wovon  ich  mich  an  meinen  eigenen  Präparaten  überzeugen  konnte,  in* 
mitten  von  mütterlichem  Blut  und  zwischen  ausgebildeten  Chorionzotten  Zell- 
inseln, welche  zum  Teil  aus  Trophoblast  bestehen.  Es  ist  also  ersichtlich, 
das«  das  mütterliche  Blut  die  Ektu bl astschale  dergestalt  aus* 
höhlt,  dass  Säulen  und  Spangen  von  Trophoblast  stehen 
b leiben j  welche  ihrerseits  durch  die  vom  Ei  vordringende 
mes  ob  las  tische  Sprossen  hi  1  düng  zu  Zotten  umgeformt  werden, 
wobei  der  epitheliale  Zellbelag  des  Trophoblast»  sowohl  wie 
des  Syncytiums  immer  mehr  zu  d Linnen  schliesslich  je  ein* 
schichtigen  Lagen  umgewandelt  wird. 

Zell  ins  ein  finden  sich  sowohl  zwischen  den  Zottenstämmen  —  meist 
denselben  oder  der  Chorionmembran  eng  anliegend,  sicher  in  einem  durch 
Serienschnitte  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  denselben  —  als  ganz  be- 
sonders am  Ende  von  Asten,  namentlich  gegen  die  umlagernde  Decidua  hin, 
hier  in  der  Regel  auf  den  Seiten,  nicht  aber  an  der  decidualen  (Anlagerungs-) 
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bang  der  Zotten. 

Seite  von  S}Ticyt[ttm  bekleidet  Zumeist  zeigen  diese  Inseln  die  oben  ge- 
schilderten Trophoblastzellf*n  in  typischer  Form  nnd  sind  unter  dem  Namen 
.Ektodermsäulen",  „Zelisäuien",  ^Ektohlastbalken"  n.  dergl.  seit  langem  be- 
kannt. Zum  Teil  aber  zeigen  dieZellknoten  auch  noch  ein  anderes 
Oefüge,  welches  nach  meiner  Ansicht  darauf  zurückzuführen 
ist,  dass  sich  hier  mütterliche  und  fötale,  deciduale  und 
trophobiastische  Elemente  mit  einander  vereinigen. 

Beifolgende  Abbildungen  auf  Fig.  16  und  17,  beide  einem  etwa  vieraehn- 
tüo^igen  FA  entnommen,  zeigen  solche  nahe  der  Chorionmembran  gelegenen 
Zellknoten,  Auf  Fig,  16  sieht  man  oben  das  Chorion,  rechts  zwei  ßcliräg 
getroffene  Zotten,  links  den  Zellknoten,  dazwischen  einen  gemeinsamen  Raum 
(intervii löser  Raum,  dessen  Blut  nicht  mitgezeichnet  ist).  An  dem  Zellknoten 
erkennt  man  eine  centrale  Zone  von  Zellen  mit  grossem  dunkeltiugiertem 
Kern  und  zartem  Protoplasma  eng  aneinander  liegend,  ohne  deutliche  Zell- 
grenzen, offenbar  Troplioblast,  wie  aus  dem  Vergleich  mit  der  tieferen  Zell- 
schicht des  Chorionepithels,  dem  Derivat  des  Trophoblasts,  hervorgeht.  Rings 
hemm  liegen  Zellen,  die  im  allgemeinen  grösser  sind,  etwas  blasser  gefärbt, 
mit  deutlicher  Zellkontur,  unregelmässigem  Kern  und  einer  teils  feinfaserigen, 
teils  mehr  homogenen  Zwischensubstanz,  aus  welcher  die  Zellen  sich  ziemlich 
scharf  herausheben.  Diese  Zellen  sind  meiner  Ansicht  nach  nichts  anderes 
als  Deciduazellen.  Innerhalb  dieser  Zellenmasse  sind  einzehie  Lücken  zu 
erkennen,  in  welchen  ich  kein  Pdut  fand.  Ausserdem  sieht  man»  diffus  aus 
der  unteren  Partie  des  decidualen  Gewebes  hervorgehend^  mit  Sprossenbildung 
gegen  den  trophoblastischen  Kern  des  Zellknotens,  sowie  gegen  den  intervillösen 
Raum  hin  eine  dunkel  tingierte  konfluierende  Protoptasmamasse  mit  unregel- 
mässigen stark  gefärbten  Kernen:  Syncytium. 

Die  zweite  fast  noch  charakteristischere  Abbildung  (Fig.  17)  aus  einer 
benachbaiien  Stelle  desselben  Eies  hat  die  gleichen  Klement-e  aufzuweisen. 
Innerhalb  der  ganzen  Masse  sieht  man  zwei  Zottenquerschnitte,  nach  unten 
zu  von  einer  einreihigen  Zellschicht  und  einem  ebenfalls  einreihigen  Syncytium 
bedeckt,  nach  oben  hin  und  nach  links  nur  von  Trophoblastzellen  bekleidet, 
welche  mit  dem  decidualen  Stroma  verschmelzen,  nach  rechts  trennt  eine 
deutlich  sync>iiale  zerklüftete  Masse  die  trophoblastische  Zellschicht  von  einem 
kurzen  Stumpf  decidualen  Gewebes. 

Derartige  Partien,  in  denen  deciduale  und  trophoblastische  Elemente, 
zusammen  mit  Syncytium,  sich  in  einem  Zellknoten  vermischen,  konnte  ich 
sowohl  an  diesem,  wie  an  einem  gleichaltrigen  Ei  in  fast  der  gesamten 
Peripherie  desselben  nachweisen»  Ebenso  fand  ich  gleichartige  Zelllagen  an 
der  Grenze  der  Chorionzotten  gegen  die  Decidua  hin,  wovon  später  bei  Be- 
sprechung des  mütterlichen  Anteils  der  Tropho Sphäre. 

Diese  meine  Auti'assung  von  der  gemischten  Zusammensetzung  der  Zell- 
knoten findet  eine  Unterstützung  bei  Ho  fm ei  er,  welcher  gleichfalls  in  den 
grosszelligen  Inseln  zum  Teil  ektodermale,  zum  Teil  deciduale  Elemente  erblickt. 
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Dadurch  erscheint  nur  erwiesen,  dass  in  der  daä  Ei  in  den  ersten 
zwei  Wochen  umgebenden  Schale,  der  Trophoblastzone,  so- 
wohl fötale  als  auch  mütterliche  Zellen  innig  mit  einander 
vermischt  sind.  Die  Anffassung  von  Peters,  dass  die  sein  Ei  umgebende 
Zelkchicht  ausschliesslich  ektoblastischer  Natur  sei,  scheint  mir  nicht  richtig. 
Ich  halte  vielmehr  jene  grösseren  helleren  in  syntytiale  Jlassen  übergehende 
Zellen  an  seinem  Ei  für  ausschliesslich  mütterlicher  Herkunft.  Wir  werden 
sehen,  da,ss  dies  für  die  Auffassung  des  in  ter  vi  Hosen  Raumes  sowohl  wie  für 
die  Genese  des  Zottencyncytiums  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist. 

Nach  8iegenbeck  van  fleukelom  besteht  die  Ektoblastachicht  seines  jungeD 
Eies  aus  einem  von  Bliitlaktmen  durchsetzten  Balkenwerk»  welches  nach  aussen  dnrcö  ein© 
aus  gleichem  Gewebe  züBammen gesetzte  Schale  bedeckt  uud  gegen  die  umhegende  Uterus* 
Schicht  abgegrenzt  ist  und  zwar  in  kontmuierhchei'  Schicht  init  Ausuahme  von  kleineren 
und  grosse  reu  Löchern,  nämlich  S  teile  □,  an  denen  das  mlttterliche  Blut  in  die  Ektoblast- 
zone  eintritt  Die  peripher  gelegenen  Zellen  der  EktubJ astschale  van  Ileukeloms  sind 
blaaser  als  die  eigentlichen  TrophobJastelemente ,  etwas  grösser  und  mit  blasserem  Kern 
und  schlecht  färbbareui  Nukleolus.  van  irleukelorn  betrachtet  sie  als  Abkümtiilinge  des 
Trophoblasts ,  ich  müchte  sie  wiederum  für  Deciduazellen  (der  Umlagerungszone)  halten. 
Diese  Zellen  neigen  zur  Degeneration,  doch  sieht  man  auch  Krscheinungen  von  Proliferatioo 
dazwischen.  Auf  diese  auch  hei  andern  (Merttens,  LanghanB«  Eastschenko  u.  a.) 
enÄ'ähute  Grenzscbicbt  der  Decidua  basalis  komme  ich  noch  zurück. 

Der  Trophoblast  findet  sich  bei  etwas  älteren  Eiern 
(zweite  Woche)  in  zweifacher  Anordnung,  nämlich:  1.  in  einer 
kontinuierlichen  Lage  an  der  Chor ionmemb ran  und  an  der  Ober- 
fläche der  bereits  fertig  gebildeten  Zotten,  2.  innerhalb  der 
Zell  knoten.  Der  zweite  wichtige  Bestandteil  der  Tropboblastzone  ist  das 
Syncytium.  Auch  dieses  ist  in  zweifacher  Anordnung  vorhanden:  1.  als 
Überxng  der  bereits  einschichtig  gewordenen  Trophohlastlage 
auf  Chorionmembran  und  Zottenoberfliiche.  Dieser  Überzug  ist 
gleichfalls  einschiclitig  bis  auf  die  Enden  der  Zottenstämiue  und  Äste,  an 
welchen  sich  Klumpen  und  keulenartigc  Auswüchse  aus  dem  Syncytium  ent- 
wickeln; 2,  sehen  wir  das  Syncytium  in  Form  von  meist  mehrkernigen 
Protoplasmaballen  und  -kugeln  teils  frei  im  Blut  der  intervillösen 
Räume  schwimmen,  teils  inmitten  der  erwähnten  Zellknoten 
(s.  d.  Abbildungen  auf  Fig.  1*5  und  17). 

Ausser  den  Trophoblastzellen  und  dem  Syncytium  finde  ich  als  dritten 
Bestandteil  der  TrophoblastKoue  die  erwähnten  Deciduazellen 
im  Gefüge  der  Zeliknoten. 

Indem  ich  nun  vorderhand  den  vierten  Bestandteil  der  Trophoblast- 
zone  übergehe^  das  mütterliche  Blut  in  den  Lakunen  bezw.  iiitervillüsen 
Räumen,  wende  ich  mich  der  sog*  Umlagerungszone  zu,  demjenigen  Anteil 
der  Trophosphäre,  der  zweifellos  mütterlichen  Urspinings  ist  und  noch  nicht 
von  der  Ektoblastschicht  erreicht  worden  ist. 
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2.  Die  äussere  Zone  der  Trophosphäre ,  die  Umlagerniigszone. 

Diese  Zone  ist,  obwohl  aus  der  Utenisschleirahaut  hervorgegangen,  von 
so  abweichender  Zusammensetzung,  dass  ich  sie  bei  der  Besprechung  der 
Fruchtkapsel  (Retiexa  und  Basalis)  übergehen  uud  einem  besonderen  Kiipitel 
überlassen  zu  müssen  glaubte.  Sie  findet  sich  rings  um  das  Ei  herum^  doch 
sind  naturgemäss  die  Basalispartien  und  die  Randpartien  der  Retiexa  die 
geeignetsten  Objekte  für  das  JStudium  derselben. 

Bei  Peters  finden  wir  eine  kugelschalenartig  um  den  Trophoblast 
herumliegende  Zone  blasser  gefärbten  odematösen  Gewebes,  welche  nach 
aussen  (gegen  die  übrige  Komi»akta  hin)  durch  quer-  und  längsgeschnittene 
wandungslose  gedehnte  Blutraume  sowie  Drüsenlumina  abgeschlossen  wird. 
Die  Zellen  sind  leicht  gequollen,  von  unregelmässiger  Gestalt  und  Grösse. 
Die  Zwischenzellensubstanz  ist  mit  Plasma  und  stellenweise  auch  Blutelementen 
erfüllt,  sodass  die  Zellen  auseinander  gedrängt  sind.  Das  Gewebe  ist  reich- 
lich durchsetzt  \*m  neugebildcten  mütterlichen  Blutkapillaren,  deren  Schlingen 
bis  tief  in  die  Trophoblastzone  hinein  zu  verfolgen  sind.  An  der  Tropho- 
blastgrenze  findet  sich  zuweilen  Syncytium  subendothelial  gelagert  Ausser- 
dem beschreibt  Peters  noch  grosse  ptdymorphe  Zellelemente,  die  er  zum  Teil 
für  Vorstufen  der  Deciduazellen  halten  möchte.  Dort  wo  die  Trophoblast- 
zellen  in  die  L'mlagerun^'szonc  ausstrahlen,  sind  häufig  die  fötalen  und  mütter- 
lichen Elemente  derart  durcheinander  geworfen,  dass  ihre  Unterscheidung 
ausserordentlich  schwierig  wird. 

Ahnlich  lauten  die  Beschreibungen  der  Trophosphäre  von  etwas  älteren 
Eiern  von  M  e  r 1 1 e n  s  und  S i  e g e  n Ij  e  e  k  van  H  e  u k  e  1  o  m.  Hier  ist  bereits 
ein  weiterer  Teil  der  Um!ageruni4sschicht  in  das  Bereich  der  Troj>hoblastzone 
hinetnbezogen  worden.  Dafür  aber  hat  sich  der  nächstbenachbarte  Teil  der 
Schleimhaut  in  ein  zell-  und  gefässreiches  Gewebe  umgewandelt,  in  welchem 
sich  Syncytialraassen  der  all  erverschiedensten  Formen  finden,  stets  in  inniger 
Beziehung  zum  Blutgefasssystem, 

Ich  selbst  mochte  auf  Grund  von  Beobachtungen  an  meinen  beiden 
Präparaten  aus  dem  Ende  der  zweiten  Woelie  zwei  allerdings  nur  schmale 
Zonen  der  ümlagerungsschicht  unterscheiden,  eine  äussere  mehr 
lockere  leicht  odematöse  Schieb t  mit  blasseren  Zellen  und  zahl- 
reichen Bluträumen  und  eine  dichtere,  nur  von  feineren  Gefäss- 
spalten  durchsetzte  Zelllage. 

Die  äussere  zeigt  im  wesentlichen  das  Stroma  der  Kompakta,  das  an 
einigen  Stellen  deutliche  Zeichen  der  Degeneration  bis  zur  fleckweisen  Fibrin- 
bildung aufweist  (s.  Fig.  18).  Die  in  dir  enthaltenen  Blutgetasse  haben  oft 
ein  stark  geschwollenes  Endothel,  Vor  allem  aber  finde  ich  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  blutgefüllte  Räume,  deren  Wandung  aus  dicken  vielfach 
vakuoiisierten  syncytialen  Massen  besteht  und  deren  Lumen  von  pn^toplas- 
matischen  Bändern  und  Spangen  durchsetzt  ist  (s,  Fig*  19),  Von  den  Wan- 
dungen  nigen   oft  syncjtiale   Knospen  von    der  nämlichen    Beschaffenheit   in 
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las  Lumen  hinem,  wie  wir  sie  von  der  Oberfläche  der  Zotten  in  intervillösen 
Räumen  kennen  (s.  Fig,  18).  Hier  und  da  fehlt  an  einer  Seite  des  Blutraums 
jeglicher  ZeilbeJag,  Zuweilen  sprossen  von  der  Wandung  solcher  Gefässe 
dünne,  teils  solide,  teils  mit  einem  feinen  Spalt  versehene  syncytiale  Zell- 
stränge  aus,  welche  in  der  Hegel  auch  von  syncjtial  veränderten  Bindege- 
websscheiden  begleitet  werden,  offenbar  junge  Gefasssprossen  stets  rait  der 
Richtung  gegen  das  Ei  hin  (ß.  Fig.  19  und  20),  Oder  es  laufen  auch  etwas 
weiter  in  der  Bildung  vorgeschrittene  rait  syncytialen  Wandungen  versehene 
Blutkanäle  g**gen  den  Zwischenzottenranin  hin  und  münden  daselbst  ein,  wobei 
die  syncytiale  Auskleidung  zuweilen  direkt  mit  dem  Syncytium  der  Zotten 
der  Zellsäuleu  zusammenhängt  (s.  Fig.  26)*  Die  syncytiale  rmwandlung 
des  Gewebes  betrifft  anscheinend  sowohl  das  Endothel  als  auch 
das  Bindegewebe,  von  welchem  oft  dicke  breite  Streifen  die  Gefässe  be- 
grenzen. Stets  aber  haben  die  syncytialen  Riesen zellen  eine  Beziehung  zu 
den  Ge fassen. 

Die  Bilder  sind  so  mannigfaltig,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Abbildungen 
nötig  wäre,  um  sie  zu  demonstrieren;  hier  mögen  zunächst  nur  die  wenigen 
auf  Fig.  18 — 20  genügen,  im  übrigen  sei  auf  die  Fig.  22—27  aus  dem 
Kapitel  über  die  Genese  des  Syncytiums  verwiesen. 

Auch  Merttent*  lieschr^iM  tJerartige  Bilder  und  unter  aeiner  Zekhnung  W&idöt 
fiich  eine,  welche  mit  dem  vüllkomrrjcn  übereinstimmt,  was  ich  vielfach  gesehen  habe.  Er 
Iftsöt  es  offeo,  ob  es  Blutgefässe,  Lymphspalten  oder  bluigefüllt©  Drüsenräume  sind.  Fitr 
mich  besteht  kein  Zweifel,  dasa  es  nmgewaodelte  Blutgefässe  mit  syncytialen  Wandungen 
sind.  Denn  in  dieser  Schicht  sind  keine  Drüsen  enthalten,  wohl  aber  inden  sich  unter 
derselben  in  unmittelbarer  Kühe  oftmals  Drüsen  mit  noch  erhaltenem  Epithel  (vergl.  darüber 
anch  das  spätere  Kapitel  (iber  die  (leuese  des  8yneytiums). 

Die  i  n n  e  r  e  8 c  h  i  c  h  t  d  e  r  U  m  1  ag e  r  u  n gs zo n  e ,  die  eigentliche  Grenz- 
schicht der  Fruchtkapsel  —  an  etwas  älteren  Präparaten,  die  Oberfläche  der 
Basalis  (Serotina)  —  ist  von  vielen  Autoren  beschrieben  worden,  sie  ist  zell- 
reich und  dem  Trophoblast  ähnlich  und  ist  deshalb  von  Langhans  und 
seinen  Schülern,  sowie  von  Kastschenko,  Hofmeier,  Eckardt,  Siegen- 
beck van  Heukelom  u.  a.  für  einen  Abkömmling  des  Tropboblasts  (der 
^Zellschicht")  erklärt  worden,  welcher  sich  von  den  Zellsäulen  der  Zotten- 
enden aus  in  kontinuierlicher  Schicht  auf  der  Basalis  oberhalb  einer  zur 
Fibrinbildung  neigenden  Kompaktaschicht,  resp.  an  älteren  Eiern  oberhalb 
des  ausgesiirochenen  Fibrinstreifens  ausbreitet. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  diese  Z e 1 1  s c h i c  1j t  mütterliches  Ge- 
webe. Fast  alle  Autoren  heben  die  grosse  Schwierigkeit  hervor,  an  der 
(Trenzzone  die  mütterlichen  und  die  fötalen  Elemente  von  einander  zu  unter- 
scheiden, dasselbe  betont  Siegenbeck  van  Heukelom,  Langhans  und 
ebenso  eine  grössere  Anzahl  von  Autoren  auf  Grund  von  Beobachtungen  an 
noch  älteren  Stadien.  Aber  mit  Merttens  u.  a,  bin  ich  der  Meinung,  dass 
es  wohl  möglich  ist,  die  fötalen  und  die  mütterlichen  Zellen  zu  nnterscheiden. 
Erstere»  die  Trophohlastzellen,  sind  kleiner,  im  übrigen  stets  von  gleicher 
Grösse   mit  relativ  grossem  Kern  und  zartem  wenig  gefärbtem  Protoplasma 
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und  ohne  jede  Zwischensubstanz.  Die  letzteren  (decidualen)  Zellen  sind  im 
allgemeinen  grösser,  infolge  von  grösserem  Plasmagehalt  und  meist  auch 
grösserem  Kern,  aber  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  Gestalt  und  haben, 
wenn  auch  in  geringer  Menge,  eine  feinfaserige  Intercellularsubstanz.  An 
Präparaten,  die  nur  mit  KernfarbstoflFen  behandelt  sind,  erscheinen  sie  im 
ganzen  blasser  als  der  Trophoblast;  verwendet  man  Farbstoffe,  für  welche 
die  Grundsubstanz  und  das  Protoplasma  empfänglich  sind,  so  erscheint  um- 
gekehrt der  Farbenton  der  decidualen  Zellschicht  dunkler  (s.  z.  B.  meine 
Präparate  auf  Abbildung  18).  Die  Grenze  zwischen  dieser  mütterlichen  und 
fötalen  Zellschicht  ist  oft  sehr  scharf  (s.  besonders  die  links  gelegenen  Par- 
tien der  Fig.  18),  zuweilen  wiederum  undeutlich. 

Auf  feinere  ZellveräDderuDgen,  insbesondere  auf  den  Glykogengehalt  der  Zellen  gehe 
ich  hier  nicht  ein,  da  dies  noch  ganz  strittige  Dinge  sind. 

In  der  Zellschicht  trifft  man  nicht  mehr  jene  oben  geschilderten  mit 
Syncytium  ausgekleideten  Bluträume,  wohl  aber  vereinzelte  schmale  syncytiale 
Zellen  und  Gefässsprossen,  seltener  Kanälchen.  In  jüngeren  Stadien  scheinen 
Riesenzellen  in  dieser  Schicht  übrigens  reichlicher  zu  sein  (van  Heukelom). 

Alle  diese  geschilderten  Zelllagen  finden  sich  in  den  ersten  Wochen 
rings  um  die  Trophoblastzone  des  Eies  herum,  also  auch  an  der  Innenwand 
der  Reflexa;  in  späteren  Stadien,  in  denen  die  Placenta  ausgebildet  wird, 
beschränken  sie  sich  auf  die  Basalis.  Aber  auch  dann  bleibt  im  allgemeinen 
die  Eigenartigkeit  der  Gewebsschichten  erhalten.  Selbst  noch  bei  Eiern  des 
zweiten  bis  vierten  Monats  kann  man  an  der  Oberfläche  der  Basalis  ziemlich 
regelmässig  drei  Schichten  unterscheiden: 

1.  zu    oberst    die    an    den    intervillösen    Raum    angrenzende    deciduale 
Zellschicht ; 

2.  ein  in  Degeneration  begriffenes  Gewebe,  zum  Teil   deutlich  in  Form 
eines  mehr  oder  weniger  kontinuierlichen  Fibrinstreifens; 

3.  die  Spongiosa. 


VIIL  Der  primär-intervillöse  Raum. 

Schon  an  dem  jüngsten  Ei  (Peters)  finden  wir  rings  um  das  Ei  Räume 

in  der  Trophoblastzone,  die  mit  mütterlichem  Blut  gefüllt  sind  und  mit  den 

mütterlichen   Blutgefässen    der   umliegenden    Schicht   in  Verbindung  stehen. 

Pio  Blutlakunen  des  Trophoblasts  sind  noch  relativ  spärlich  im  Vergleich  zu 

iett  Hwas  älteren  Stadien  (Merttens,  Siegenbeck  van  Heukelom),  hier 

<ta».;   *io  Wreits  konfluiert  und   bilden  einen  zusammenhängenden,  das  ganze 

^.    XÄÄullenden   Raum,    in    welchem   die   zu   Zotten   umgewandelten   fötalen 

^»r'ö^*«  Äim  Teil  frei  flottieren,  zum  Teil  bis  zu  der  Umlagerungszone  vor- 

;,rfitosrt4t«   JCÄ  sioh  daselbst   zu  inserieren.     In  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten 

%» ^.'W  ^4  i>*T  intervillöse  Raum  bereits  fertig  (s.  Taf.  G,  Fig.  9).  Gegen  die  Basalis 

•tir  >».  itat«*n&^  ebenso  scharf  begrenzt,  wie  in  der  übrigen  Eiperipherie.    Kom- 


Rung  des  priTnÄr-mteiTÜlSsen  Ranmes» 

mufiikationen  der  umgebenden  mütterlichen  Gefässe  mit  dem  interviUosen 
Raum  sind  in  diesen  wie  in  allen  Zwischenstadien  an  der  Basalis  sowohl  wie 
anch  an  der  Ketlexa  stets  zu  finden.  Es  besteht  also  von  Anfang  an 
eine  reichliche  Versorgung  des  Eies  mit  Blut  und  ein  geregelter 
Kreislauf, 

Während  soweit  die  Yerhiiltnisse  klar  liegen,  ist  die  Frage,  ob  daa  Bhit 
des  Zwischenzottenraumes  intravaskulär  oder  exiravaskulär  liegt,  auch  durch 
die  schönen  Untersuchungen  von  Peters  noch  nicht  befriedigend  gelöst*  Es 
steht  dies  mit  der  ebenfalls  noch  strittigen  Frage  der  Syncytiumgenese  in 
inuigem  Zusammenhang.  Beters  bezeichnet  den  intervillösen  Raum  als 
*f6tal-vaskulär^  ;  er  ist  in  seinem  jungen  Ei  nach  dem  Fötus  /u  von  einer 
endothehirtigen  aber  nach  Peters  von  Truphublast  stanniiendcn  Lage  von 
syecjtialen  Zellen,  nach  iler  Mutter  tm  von  echtem  mütterlichem  (lefäss- 
emlotbel  bekleidet.  Dauiit  ist  alsn  zunächst  sichergestellt,  diiss  der  Kreis- 
lauf ein  geschlossener  ist,  und  man  kann  das  Blut  als  ^intra- 
taskulär"  bezeichnen,  wenn  auch  vielleicht  ein  Teii  der  Wuminngen 
mcijt  die  ursi*rüngliche  Gefässwandung  darstellt. 

Die  filtere  Arjachiiimng  vtin  der  Bildung  der  Friiclitkapai^l  bmcbte  es  mit  sich,  das« 
naQ  den  Zwischenzottenraum  als  einen  Teil  des  Uterusciivmn*  also  ikh  extravaskuiftr  be- 
tnchtete.  Nacb  einigen  Autüren  (Braxton  Hicks*  Karl  Kuge,  Ahlfeld  u.  a,)  öolHe 
8o§Är  dieser  Raum  weder  in  früher  Zeit  nocb  Bpiiter  (nach  der  Bildung  der  Placentae  mit 
Blot  veraeben  sein,  reap,  sollte  das  Blut^  wo  es  gi-fujiden  wurde^  etwas  unwesentlicbt^s  oder 
giur  pathologiaebea  darstellen.  Dieae  Anschauung  ist  durch  zahlreiche  Arbeiten,  insbesondere 
durch  die  grundlegenden  Untersuchungen  von  Waldeyer  definitiv  viiderk^^t»  Das  regel- 
Dlciig  vorhandene  Blut  der  intervillöaon  KÄume  solltt*  nach  der  Ansicht  der  Autoren  aus 
den  mütterlichen  Gefasaen  in  der  Wc»ise  entstammen,  dass  letztere  von  den  Chorion zotten 
utgefressen  oder  von  selbst  aufgebrochen  oder  \m  der  YergrOssernng  der  Eikapsel  durch 
Spftitnng  der  angrenzenden  Vera  zerrissen  wären  und  so  ihr  Blut  in  den  Friichtkapselraum 
ergossen  hätten^  Durch  die  Untersuchungen  von  Peters»  sowie  die  analogen  Studien  an 
Tieren  ist  dieae  Ansicht  hinfallig  geworden. 

Bei  einer  grossen  Auzabl  von  Säugetieren  sind,  wie  oben  geschildert,  zu  einer  sehr 
frühen  Periode  blutgefüllte  Lakunön  in  direktem  Kontakt  mit  dorn  Ei.  Die  Verbindung 
«lieser  Blutlakunen  ist»  wie  H  u  h  r  e  e  h  t  sehr  i  iebtig  sagt,  nicht  durch  eine  einfache 
«iirekte  Dilatation  von  Kapillaren  zustande  gekommen,  sondern  durch 
einen  mehr  indirekten  und  weitschweifigen  Weg  un  tcr  Verm  i  ttelung  neu- 
gftbildeier  Blutgefässe. 

Die  Eiitstehinig  ilem  |iriiiiär  intervillösen  Raiiiiies. 

Schon  hei  Peters  Ei  kommunizieren  die  Bhitlakuiien  des  TrophuLlasts 
untereinander,  ebenso  wie  sie  nach  aussen  mit  deeidualen  (lefä-säeii  in  Ver- 
bindung stehen.  Wir  haben  es  also  mit  einer  Einrichtung  zu 
thun,  die  einen  neugebildeten  Anhang  des  mütterlichen  Gefäss- 
system.s  darstellt.  In  der  That  konnte  Peters  Gefüssnenbildnngen  in 
grosser  Zahl  nachweisen.  Diese  üefässsch fingen  sollen  nun  ihr  Endothel  ver- 
'teren^  wenn  sie  mit  dem  Trojjhoblast  in  VerbiTidung  treten,  während  die 
deiD  Endothel   anliegende  Gewebsschicht  (nach   Peters  Trophoblast)   sich    in 

r  Winek^l,  Enuilbueh  der  GeburUbUlfi?.  I.  16 


Das  Ei  im  iweiten  Staaium  d^r  Kinbettun^, 

Syncytium  umwandelt.  Gleiclizfitig  bekommen  sie  Lücken,  durch  welche  Blut 
in  die  Trophohlastzone  eindrinf^t,  um  auch  dort  eine  syncytiale  Veränderung 
des  anüegeuden  Trophoblasts  zu  bewirken.  Dagegen  erscheint  die  gegen  die 
Decidua  zu  gelegene  Oefasswandung  unverändert.  Das  in  den  Trophoblast 
eingedrungene  Blut  soll  nun  eine  korrodierende  Wirkung  auf  den  Truphuhlast 
ausüben,  durch  welche  im  Verein  mit  dem  Wachstum  des  Mesoderms  vom  Ei 
aus  die  Trophoblastschale  überall  auf  die  einreihige  Zellschicht  reduziert  wird^ 
welche  die  spateren  Zotten  überzieht.  Dadurch  wachsen  die  ursprünglich 
kleinen  Sinus  und  werden   zu  einem  zusammenhängenden  intervillüsen  Raum. 

Meiner  Ansicht  nach  können  die  von  Peters  gelieferten  Abbüdungen 
auch  eine  andere  Deutung  erfahren:  Wie  oben  gezeigt,  sind  in  der  Tro- 
phoblast zone  nicht  nur  fötale  Zellen  erhalten,  sondern  auch 
mütterliche  Elemente,  nämlich  ein  gefäss  bildendes  Gewebe. 
Dieses  Gewehe  füllt  sich  mit  Blut  und  bildet  so  die  Blut lakunen 
des  Trophoblasts.  Dabei  mag  wohl  vielleicht  das  Endothel  zu  Grunde 
gehen  und  der  bindegewebige  Get'ässmantel  sich  in  Syncytium  umwandeln, 
doch  erscheint  es  auch  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Endothel  selbst  es  ist, 
welches  das  Syncytium  i>ildet.  Warum  ich  dies  annehme,  werde  ich  später 
an  der  Hand  eigener  Präparate  zu  begründen  haben.  Hier  sei  nur  darauf 
hingewiesen,  dass  Peters  selbst  auf  den  enclotbelähnlichen  Zellbelag  der 
ältesten  (nach  dem  Ei  gelegenen)  Bluträume  des  Trophoblasts  aufmerksam 
macht  und  dass  einige  seiner  Abbildungen  sehr  an  Bilder  erinnern,  wie  man 
sie  in  der  Umlagerungszone  an  Blutgefässen  findet,  an  jene  Blntlakunen^ 
deren  Wandung  von  Syncytium  austapeziert  und  deren  Lumen  von  syncy- 
tischen  Brücken  durchzogen  ist,  Bikler,  welche  wohl  kaum  etwas  anderes  als 
Gefässneubildunifen  bedeuten  können. 

Meiner  Überzeugung  nach  sind  die  Trophohlastlakunen 
neu  gebildete  Kapillaren  der  Decidua,  deren  Wandung  —  sei 
es  das  Endothel  oder  das  umgebende  Bindegewehe  —  sich  im 
Syncytium  umgewandelt  hat. 

Weitere  Untersucliungen  müssen  diesen  strittigen  Punkt  aufklären* 


IX.  Das  Ei  im  zweiten  Stadium  der  Einbettung. 

Etwa  vom  Anfang  der  zweiten  Woche  bis  gegen  die  sechste  Woche  hin 
liegt  das  Ei  ziemlich  lose  in  der  Fruchtkapsel  und  lässt  sich  an  frischen 
Präparaten  aus  derselben  verhältnismässig  leicht  herausheben,  reep.  es  lost 
sich  oft  —  beim  Abort  —  von  selbst  aus  der  Kapsel.  Dies  ist  das  zweite 
Stadium  der  Eieinbettung.  Die  lockere  Befestigung  des  Eies  in  der 
Kapsel  ist  die  Folge  der  allseitigen  Ausbildung  des  pri mär- 
in tervil  lösen  Raumes  (s.  Fig.  10  auf  Tafel  H)  und  der  Zotten  des 
C  h  o  r  i  0  n  s  ,  welche  zum  grüssten  Teil  frei  in  dem  Blut  des  Zottenraumes 
flottieren,    zum  Teil   allerdings   an   der   Innenwand   der  Fruchtkapsel  haften. 


Das  Ei  im  zweiten  Stadium  der  Einbetiung«    Die  Zotten. 
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Bei  der  Auslösung  des  Eies  aus  der  Kapsel  gehen  jedoch  stets  feinste  Teil- 
chen der  Haftzotten  verloren,  wie  jiiulererseits  dünne  Schichten  und  Fetzen 
der  Kapselwand,  besonders  an  der  basalen  Seite  von  der  Unterlage  losreissen 
und  an  dem  Ei  haften  bleiben  (s.  die  Abbildungen  auf  Fig*  13  und  14). 
Dies  ist  wiederum  der  Beweis,  dass  das  Ei  doch  nicht  ohne  feste  Verbindung 
mit  dem  mütterlichen  Gewebe  ist. 

Dieses  StAclium  ist  danjemge^  aus  welchem  die  meisten  zur  Beobachtung  gelADgeDden 
jungen  Eier  entstÄminen,  und  ebf>n  weil  das  Ei  »ich  liuslöaen  Hess,  meinte  miin  fVQlier,  dass 
ßs  überhaupt  von  Anfang  an  Jobg  tu  der  Kafisel  liege  und  noch  nicht  genügend  Wurzel 
gefasat  habe.  Heutzutage,  wo  wir  wissen,  dass  ein  Stadium  der  festeji  Verbindung  mit  der 
Fruchtkapsel  vorausgeht,  müssen  alle  aus^  dem  Stadium  der  losen  Einlagerung  des  Eies  im 
Uterus  gezogenen  hypothetischen  Scblüsae  bezüglich  der  ursprünglichen  Kieinbettung,  sowie 
der  Entstehung  des  primürmtervillö^'^en  Raumes  und  des  Zottenepithels  fallen  gelassen 
werden. 

Die  Zotten  sind  anfangs  von  plumper  und  unregelraässiger  Gestalt,  erst 
allmählich  bekommen  sie  regelmässige  Formen  und  werflen  schlanker.  Man 
kann  sclion  frühzeitig  die  frei  im  BJutraum  Hottierenden  Aste  von  den  am 
decidualen  Gewebe  festsitzenden  oder  ^  Haft  wurzeln**  unterscheiden.  Die 
Zotten  zeigen  dieselbe  Zthsamraensetzung  wie  die  Chorionmerabran,  nämlich 
Stroma  und  einen  doppelten  Epitbelbelag. 

Das  Stroma  ist  nach  Kossmann  anfangs  ein  retikuläres  Gewebe 
flu  der  zweiten  Woche)^  nach  andern  Autoren,  denen  ich  mich  anschliesse,  ein 
Übergangsgebilde  zwischen  Schleim-  und  Fasergevvebe,  welches  in  der  Cliorion- 
membran  anfangs  sehr  dünn  und  nach  dem  Innenraum  des  Eies  bin,  gegen 
die  Exocölorahöhle  zu,  nicht  scharf  begrenzt  ist,  sondern  sich  in  den  fadigen 
Gerinnseln  verliert,  w^elche  die  Exocolomhöhle  ausfüllen.  In  einer  feinfaserigen 
Grundsubstanz  sind  teils  verÜstelte,  teils  spindelige  Zellen  enthalten.  Mit 
zonehmendem  Alter  wird  das  Gewebe  immer  mehr  ein  Fasergewebe,  so 
namentlich  in  den  dickeren  Zottenstänimen,  besonders  im  Centrura  desselben, 
Während  die  jüngeren  iüte  mehr  den  Charakter  des  Schleimgewebes  bewahren. 
Das  Stroma  ist  anfangs  gefasslos,  in  der  dritten  Woche  sind  sicher  schon 
feine  mit  zum  Teil  kernhaltigen  Hlutzellen  gefüllte  Spalten  zu  sehen,  vielleicht 
reichen  jedoch  die  ersten  Gefassbildungen  noch  weiter  zurück  (Paladino, 
Coste),  Später  ist  die  Chorionausbreitung  reich  vaskularisiert,  in  jeder  Zotte 
ein  arterielles  und  ein  venöses  Gefass  und  ausserdem  ein  ausgedehntes 
Kapillaruetz, 

Der  Ursprung  des  Zo ttens tr  om  as  ist  die  Somatopleura,  welche 
sich  schon  in  Peters  Ei  an  der  Innenw*and  des  Chorion  findet  und  papilläre 
Fortsätze  in  den  Trophoblast  sendet.  Die  Somatdpleura  erlmlt  in  der  zweiten 
Woche  eine  Verstärkung  dorch  das  viscerale  IMutgefässbindegewebe,  welches 
vom  kaudalen  Ende  der  Embryonalanlage  längs  dem  Haftstiel  nach  der 
Chorionmembran  zu  wächst 

Mit  der  Allantois  hat  diese  Blutgetäss*  und  Bindegewebsversorgung  der 
Somatopleura  nichts  zu  thun,  da  die  Allantois  beim  Menseben  nur  ein 
Rudiment  darstellt,    welches  in  Gestalt  eines  feinen  Kanals   mit  dem  Binde- 
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gewebe  nur  bis  zur  Insertion  des  Bauchstieles  mitwiichst,  uro  daselbst  blind 
zu  endigen. 

Die  Zotten  sind  zu  keiner  Zeit  hohl,  sondern  von  Anfang  an  solid.  Ur- 
sprünglich sind  sie  nur  aus  Ektobhistxellen  bestehend,  also  solid.  Spater 
erfolgt  die  centrale  Einschiebung  des  anfangs  parietalen,  später  auch  visceralen 
Mesohlasts.  Da  diese  Mesoblastwuchenmg  Ktots  in  innigem  Kontakt  mit  dem 
Epithel  vor  sich  geht,  so  sind  auch  zu  dieser  Zeit  die  Zotten  vollommen 
solide  Uebilde. 

Wenn  es  Reichert  n.  a,  frflher  erschienen  ist,  als  ob  dtö  Zotten  anf&nga  hohl 
waren,  8a  bemht  dies  auf  Irrtümern.  Wo  an  Präparaten,  wie  bei  Peters,  das  Stroma 
vom  Trophoblast  getrennt  liegt ,  sind  Arteftikte  anzunehmen.  An  meinen  lehenswarni 
lixierUm  Eiern  ist  tler  Kontakt  des  Stromus  mit  dem  Epitliel  überall  ein  vollkommener. 

Das  Epithel  der  fertigen  Zotten  wie  der  Chorioiimembran  ist  zwei- 
schichtig, wie  schon  1882  von  Lanthans  festgestellt  und  fast  von  sämtlichen 
Autoren  der  neueren  Zeit  anerkannt  worden  ist.  Die  innere  Lage  zeigt  Zell- 
grenzen, die  äussere  nicht.  Die  erste re,  die  L a n g lia n s sehe  Zellschicht 
ist  an  frischen  Präparaten  j^ef^en  das  Stroma  hin  scharf  begrenzt,  nach  An- 
sich t  einiger  Autoren  ( L  a  n  g  li  a  n  s ,  S  i  e  g e  n  b  e  c  k  van  H  e  ii  k e  1  o  m)  durch 
eine  feine  Grenzmembran,  welche  jedoch  von  vielen  (Kos sm an n,  Eckardt, 
Kastschenkü)  und  auch  von  mir  vermisst  wnrde.  Die  Zellen  der  Lang- 
hans sehen  Schicht  liegen  meist  wohlgeordnet  nebeneinander,  sind  rundlich 
bis  kubisch,  nach  Kossmann  6 — 10  ß  gross  und  bestehen  aus  einem  sehr 
zarten  wenig  farbbaren  Protoplasma  und  einem  relativ  grossen  kugeligen, 
selten  abgeplatteten  stark  gefärbten  Kern,  der  vielfach  Mitosen  zeigt.  Die 
Kernteilungsfignren  sind  senkrecht  zur  tliorion-  nnd  Zottenoberriäche  gestellt, 
was  auf  die  Flächenausdehnung  der  Zeilschicht  hinweist.  Die  Zellkonturen 
sind  in  sehr  frühen  Stadien,  wie  Keibel  mit  Kecht  bemerkt,  nur  schwer^ 
oft  gar  nicht  zu  sehen,  in  späterer  Zeit  sind  sie  deutlicher. 

An  den  Enden  der  Haftzotten  werden  die  L an g  h  a  n  s  sehen  Zellen 
mehrschichtig  und  bilden  jene  grossen  Zellsäulen  und  -Knoten,  welche  oben 
beschrieben  wurden.  Sie  sind  als  Überreste  wuchernden  Trophoblastes  auf- 
zutkssen. 

Nach  K  OB  »mann  Bind  die  ZellääuiGn  optisclie  Täuschungen  infolge  voo  Schräg-  und 
Flachachnitten,     So  viel  ich  weias,  teilt  niemand  diese  Ansieht. 

An  Abortpräparaten  ist  die  Zellschicht  oft  schlecht  ausgeiirügt,  auch  selieinon  die 
Zellen  nic;hr  m  das  Stroma  hineingedrängt  und  dEskoritinuiorlich  und  könneu  dadurch  den 
AuBchein  erwecken,  als  ob  ate  Bindegewebszellen  wfireu.  Dies  ist  auf  ein  pathologisched 
Zugründegehen  dieser  Schicht  zurückzuführen,  nach  Langhans  ein  Zt^icben  der  fötalen 
Abkunft  —  mit  dem  Fotua  stirbt  diese  Zellschicht  ab  — ,  wührerid  die  syncyti«le  Deck- 
BchJeht  als  mütterlich  sich  besser  hillt. 

Die  äussere  Epithcllage  des  Chorion  zeigt  niemals  Zellgrenzen, 
sie  ist  ^plasmodial^,  ^syncytial^  und  wird  deswegen  fast  allgemein  als 
Syncytium  hezeichnet.  Die  Schii-ht  üher/ieht  ohne  Unterhrechung  Chorion 
UJid  Zotten,  sie  ist  von  wechselnder  Dicke,  nach  Kossmann  durchsdinittlich 
8^ — 10  fii  stark,  und  hesteht  aus  einem  zusammenliangendeu  Lager  eines 
weichen  homogenen  Protoplasmas^   das  mit  Ensin    un<l   ähnlichen  Farbstoffen 
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sich  dunkel  tingiert.     In   dem    Protoplüsnia    sind   zahlreiclie   polymorphe   oft 

abgeplattete  Kerne  enthaltcii,   welche  stark  körnig  sind   und  sich    mit  Kern- 

farbst^jffen  intensiv  färf>en.    Ad  dünnen  Stellen  ist  das  Öyncytium  kernlos,    an 

I  dickeren   liegen  mehrere    Kerne   neben   und  über  einander.     Von   der  Ober- 

j  fläche  der  Zotten   gehen   vielfach    keulenartige   Sprussen    und   Fortsätze   aus, 

I  welche  oft  zahh'eiche  Kerne  enthalten  und  auf  diese  Weise  das  Aussehen  von 

'  Riesenzellen  darbieten*     Man   hndet   derartige   Riesenzellen   auch   isoliert   im 

Zwischenraum  (s.  Fig.  16),  doch  lässt  sich  auf  Seriensclinitten  fast  immer  der 

Zusammenbang    mit    der   ZottenoberHäclje    feststellen.      Die    Syncjtium kerne 

1  zeigen  keine  Mitosen^  sondern  nur  Erscheinungen  von  Abscbnürung  und  Frag- 

inentiening,  welche  als  indirekte  Kernteilung  zo  deuten  sind. 

KoaämiiDn  fand  im  FrotoplusmA  des  8yucytium  bei  starker  Vergrösserun^  feine 
Faden  und  in  den  Kerueii  Kuryotriilos«;!].  Marchand  hält  letztere  fQr  ^.sti-ablig;  retra- 
hiert«  KernsubsUnz". 

Graf  Spee  vermag  auch  indirekto  KeniteUüng  utcbt  zu  erkennen. 
(  Im   Protoplasma    wurden  häufig  Vakuolen   gesehen   (K  o  s  s  m  a  n  n^ 

Marc  band,  Kastscbenko,  Alilfeld,  Dübbert,  Graf  Spee  u.  a.), 
von  andern  wurden  sie  bei  ganz  nurmalen  Präparaten  vermisst  (K ei  bei)  und 
deshalb  für  pathologisch  gehalten  (ü  o  f  m  e  i  e  r ,  G  o  1 1  s  c  h  a  1  k)  oder  für 
Leichenerscheinungen  (Langhans,  Eckardt).  Auch  Fetttröpfchen  wurden 
im  Syncytium  gefunden  (K  o  s  s  m  a  n  n  ^  P  e  1  s  -  L  e  u  s  d  e  n  ,  M  a  r  c  b  a  n  d). 
Das  Syncytium  hat  in  frühen  Stadien  einen  feinen  Borstenbesatz, 
bezw.  eine  bürsten fürmig  zerfaserte  OberHäche.  Diese  von  Kupffer  ge- 
maclite  Entdeckung  tindet  bei  zahlreichen  Untersuchern  Bestätigung  (Klebs, 
Langhaus,  Ulesco  Stroganowa,  Kastscbenko,  Marc  band,  Graf 
Spee>  Mertens,  Bl  acher  u.  a.),  auch  ich  habe  wiederholt  dieses  Phänomen 
gesehen.  Andere  Autoren  w  iederum  (S  e  1  e  n  k  a  ,  K  o  s  s  m  a  n  n ,  Ec k  a r  dt, 
Wald ey er,  Keibel,  Siege nbeck  van  Heukelom,  L.  Frank el)  haben 
es  merkwürdigerweise  vermisst.  Nach  Graf  Spee  ist  die  burstenförmige 
Zerfaserung  des  Syncytiums  ein  Ausdruck  starker  Saftströmung  durch  das 
Epithel. 

Die  l> e  i  d e n  Epithelarten  des  C  h o r  i o n  sind  von  e  i  n a n der 
deutlich  zu  unterscheiden,  zuweilen  geradezu  scharf  getrennt, 
nach  Graf  Spee  in  friiben  Stadien  sogar  durch  eine  stark  lichtbrechende 
Cuticuhi.  Wiewohl  diese  Cuticula,  deren  Yorbandensein  Peters  an  den 
Speeschen  Präparaten  anerkennen  musste,  von  andern  und  auch  von  mir 
nicht  gesehen  wurde,  bin  ich  docli  mit  Graf  Spee ^»  Lang h ans,  Siegen- 
heck van  Heukelom,  Eckard t,  Paladino,  Giacomini  u.  w  a.  der 
Meinung,  dass  die  beiden  Lagen  nur  an  einamler  gelagert  sind,  einmal  fester 
einmal  lockerer,  nicht  aber  als  ein  einheitliches  Ganzes  zu  betrachten  sind. 
Andere  Autoren  dagegen^  wie  Eastscheiiku,  Ulesco  Strogaiiowa,  K.  Rüge, 
Opitz,  PeterSi  betonen,  dass  diese  beiden  EpitbeUagen  anmerkhch  in  einander  Qliergohen« 
Öottschalk  undMinot  aind  der  Meinung,  dass  nur  ein  einfacher  Epithel  man  tel  besteht, 
ober  mit  doppelter  Kornreilie.  L-  Frftnkt?!,  welcher  beid«  Lageu  für  genetisch  verwandt 
hält,   wei^t   8«lbfit  darauf  hin,   dass  die  Verschmelzung   der   beiden  Lagen   kein  Beweis  für 
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ihre  gemeinsame  Abstamranng  ist,  da  es  sich  nm  eine  sekandfire  Verscbmelzang  zweier 
Schichten  handehi  könne,  die  primär  von  verschiedener  Herkunft  sind.  Mit  Langhans 
und  Marchand  bekenne  ich,  dass  —  namentlich  an  den  Zottenenden,  den  Zellknoten  — 
die  Trennung  von  Langhans  Zellen  und  Syncytium  zuweilen  unscharf  wird.  Langhans 
fahrt  solche  Übergangsbilder  auf  Störungen  des  vitalen  Verhaltens  zui'Qck.  Ich  selbst  sehe 
die  Ursache  in  dem  Bestreben  des  Syncytiums,  sich  überall  anzuschmiegen  und  dabei  auch 
zwischen  benachbarte  Stellen  einzudringen  und  daselbst  durch  ihr  Protoplasma  eine  Art 
Kittmasse  herzustellen. 

Es  erscheint  zweifellos,  dass  das  Syncytiuin  eine  gewisse  amöboide 
Beweglichkeit  besitzt.  Es  ist  bekannt,  wie  das  Wachstum  der  Zottenäste 
vor  sich  geht:  Das  Syncytium  treibt  keulenförmige  Sprossen  unter  lebhafter 
Kemvermehrung  (s.  Fig.  21).  In  diese  hinein  drängt  das  Stroma  mitsamt 
seiner  Zellschicht  und  verdünnt  allmählich  das  Syncytium  zu  einer  ein- 
schichtigen Lage. 


Fig.  21. 

Züttenquerschnitte  eines  vierwöchentlichen  Eies.  —  Araoeboider  keulenförmiger  Fortsatz  des 

Syncytiums. 


Die  Zellen  des  Syncytiums  können  sich  andrerseits  auch  zwischen  die 
Langhans'  Zellen  einschieben,  selbst  bis  an  das  Chorionbindegewebe 
(Langhans,  Siegenbeck  van  Heukelom,  Merttens,  Pestalozza, 
Florenzo  d'Erchia).  Endlich  wird  von  einigen  Autoren  (bes.  Marchand) 
auf  die  Fähigkeit  der  amöboiden  Beweglichkeit  auch  die  Entstehung  der 
Hiesenzellen  in  der  Decidua  zurückgeführt.  Dies  halte  ich  für  unrichtig,  denn 
wie  ich  zu  zeigen  in  der  Lage  bin,  entstehen  die  Riesenzellen  in  loco,  und 
viel  eher  ist  es  wahrscheinlich,  dass  umgekehrt  diese  syncytialen  Riesenzellen 
eiwärts  sich  bewegen,  um  dort  den  syncytialen  Zottenüberzug  durch  neuen 
Nachwuchs  zu  verstärken. 

Nach  Keibel.  Kupffer,  Waldeyer  (fQr  spätere  Zeit)  und  K.  Abel  (för  Tnben- 
schwangerschaft)  ist  das  Zottenepithel  noch  von  einer  feinen  Lage  mütterlichen  Endothels 
Überlogen.    Alle  übrigen  Autoren  leugnen  dies  ausdrücklich. 


[^m  Genese  des  Zotte nepith eis. 
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X.  Die  Genese  des  Zottenepithels, 

Über  die  Genese  des  Zotteiiepithels  besteht  noch  grosse  Meinungs- 
verschiedenheit. Jede  nur  denkbare  Müglichkeit  ist  zur  Erklärung  heran- 
gezogen worden.     Am  ehesten  herrscht  nucli  Einigkeit  bezüglich  der 


1.  Langh  aussehen  Zellscliieht. 

Die  allgemeine  Ansicht  geht  dahin,  dass  die  Z  e  1 1  s  c h  i  ch  t  vom 
ffitaleo  Ek  tob  last  entstammt.  Ich  ghiube,  dass  in  dieser  Beziehimg 
flas  Peters  sehe  Ei  eine  definitive  P'.ntscheidiing  gebraciit  bat. 

Die  AbstammiiD^  vom  fötalen  ^lesohlast,  die  früher  von  [^anghnnB  urir)  Leopold 
iDgeDonimen  würde,  ist  jetzt  von  diesen  Autoren  aufgegeben  worden  und  tindet  metnes 
Wissens  nur  noch  bei  v.  Franque  Aohan;»;.  L.  Franke  1  hält  diese  Frage  für  ooch  nicht 
^klärt.  Kästle henko  und  jieuerdiugs  .1  o h a n n s e n  leiten  diu  Zel Ischtch t  vum  Syncytium 
tb,  ersterer  in  der  Meinung,  dasH  daa  Syncytium  fötüler,  letzterer,  dass  es  mütterlicher 
Herkunft  sei.  Di©  Ablt?itung  dtr  Zellschitht  vom  Syncytium  wird  mit  Recht  von  Kosö- 
mann  und  vitden  andtren  bestntten. 

Ebensu  dürfte  die  Ansicht  von  Turner.  Schröder  van  der  Kolk  und  einigen 
iUlienischen  Autoren  als  verlassen  zu  bezeichnen  sein,  dasä  das  gesammte  Chorion epithel 
mütterlichen  Ursprungs  ist.  Nach  Turner  ist  das  Zottenepitbel  einschichtig  und  stammt 
vom  Uternsepithel,  n*ich  Krcolani  stammt  es  von  den  Decidaazüllen,  Nach  Tafani  und 
Roniiti  mi  das  Zottenepiibel  doppelt,  die  Zellsthicht  ist  decidualen  Ursprungs,  die  äussere 
ist  das  mütterliche  öefäasendotheL  Nach  Schröder  van  der  Kolk  ist  das  Zottenepithel 
dreifach  geschichtet,  alle  drei  Schichten  sind  mütterlichen  decidualen  Ursprungs, 


2.  Di*:  (Ti*iic.se  des  Sjiicj^iiuns. 

Diese  ist  das  Haui>tstreitobjekt  der  netieren  Autoren.  Die  einen  sind 
für  die  lotale,  die  andern  für  die  mütterliche  Herkunft  des  Syncytiuni8.  Diese 
lassen  es  entweder  von  dem  rtenii>epithel  oder  von  dem  Bindegewebe  oder 
von  den  Endothelien  ausgehen.  Wieder  andere,  wie  Siegenbeck  van 
Henkeioni,  lassen  die  Genese  iinentsctiieden. 

Die  Anhänger  der  fötalen  Genese  sind  Koelliker,  His,  Leopold, 
t-".  Rüge,  Gottscbalk,  Kastschenko,  Kollraann,  Ulesco  Stroganowa, 
Hart  und  Gulland.  von  Eranque,  Peters,  Minot,  Knpffer, 
t.*  Fränkel  n,  a,  Sie  leiten  das  Syncytium  von  dem  fötalen  Ektoderm  ab 
^lod  zwar  nehmen  Kastschenko,  Minot  u,  a,  an,  dass  das  Syncytium 
zuerst  da  sei  und  dass  die  Zeilschicht  sich  aus  ihr  heraus  entwickele.  Durch 
'*eters  ist  erwie.sen.  dast^i  diese  Anschauung  unrichtig  ist.  Eher  könnte  das 
'^  öl  gekehrte  der  Fall  sein,  wie  dies  auch  vun  den  meisten  angenommen  ist. 
Hofmeier  hält  für  es  möglich,  dass  das  S}Ticytium  von  den  Zellen  der 
^'ernhrana  grannlusa  (der  C'ornna  radiata  des  Eies)  abstammt. 

Die  Anschauung  von  der  fcilalen  Genese  des  Syncytium  basiert  zum 
S^ossen  Teil  auf  den  Befunden  bei  Tieren.  E)ass  sich  bei  einer  grösseren 
^2itab|  fOD  Säugern  noch  vor  der  Anlagerung  des   Eies  eine  fötale    plas- 
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modiale  Schicht  entwickelt,  ist  oben  erwähnt  (S.  198).  Doch  erscheint  es 
fraglich,  ob  diese3  Plasmodium  in  Beziehung  gebracht  werden  darf  mit  dem 
menschlicheu  Chorionsyncy tium ,  ja  selbst  mit  dem  eigenen  Zottensyncytium 
der  Tiere,  zumal  von  einigen  Autoren  angegeben  >vird,  dass  die  fötale  Plas- 
modialschicht  sehr  bald  wieder  verschwindet  (s.  oben  S.  198).  Grössere  Be- 
deutung haben  die  Belege,  die  man  von  menschlichen  Eiern  beigebracht  hat. 
Zwar  hat  man  nicht  eine  ähnliche  kontinuierliche  plasmodiale  Schicht  auf 
dem  fötalen  Epiblast  eines  jungen  menschlichen  Eies  nachweisen  können  wie 
bei  Tieren,  aber  man  hat  doch  zu  zeigen  versucht,  dass  die  fötale  Zellschicht 
und  das  Syncytium  Cbergangsbilder  darbieten,  welche  es  wahrscheinlich 
machen  sollen,  dass  sich  die  eine  Schicht  aus  der  andern  herausentwickelt. 
Sofern  sich  dies  auf  die  für  dieses  Studium  wenig  geeigneten  späteren  Stadien 
bezieht,  in  denen  sich  bereits  Zotten  mit  zweischichtiger  Epithellage  ent- 
wickelt haben,  habe  ich  bereits  auf  die  widersprechenden  Befunde  der  Autoren 
hingewiesen  und  erw^ähnt,  dass  sich  solche  Übergangsbilder  in  zwangloser 
Weise  dadurch  erklären,  dass  das  Syncytium  infolge  seiner  klebrigen  Be- 
schaffenheit und  seiner  amöboiden  Beweglichkeit  mit  allen  Flächen  in  innigen 
Kontakt  zu  kommen  und  alle  Oberflächen  zu  durchdringen  bestrebt  ist. 
Peters  meint,  dass  das  in  den  Trophoblast  einbrechende  mütterliche  Blut 
einen  deletären  Eintiuss  auf  die  ektoblastischen  Zellen  ausübe.  ^Letztere 
scheinen  dadurch  gleichzeitig  befähigt  zu  sein,  eine  Gerinnung  und  einen 
raschen  Zerfall  von  Blutkörperchen  zu  verhindern.  Das  Plasma  dringt  zuerst 
in  die  oberflächlichsten  Zellen  ein,  bringt  sie  zur  Blähung  und  die  Zellen 
lösen  sich  allmählich  auf,  eine  homogene  Protoplasmamasse  bildend,  in  der 
zahlreiche  geblähte  und  stark  veränderte  Kerne  des  Ektoblasts  eingelagert 
sind.  Mit  diesem  Auflösungprozess  geht  gleichzeitig  ein  langsamer  Zerfall 
von  Blutelementen  vor  sich;  die  Zellleiber  der  weissen  Blutkörperchen  lösen 
sich  auf  und  die  Kerne  derselben  finden  wir  reichlich  frei  im  Blute  zerstreut.^ 
Hierbei  soll  gleichzeitig  das  mütterliche  Blut  zur  Bildung  des 
Syncytiums  beitragen.  Es  ist  dies  meines  Erachtens  eine  etwas  eigen- 
;jürtige  Vorstellung.  Aber  auch  die  Abbildungen  von  Peters  vermochten 
mich  nicht  davon  zu  überzeugen,  dass  thatsächlich  der  Trophoblast  sich  bei 
Amt  Berührung  mit  Blut  in  Syncytium  umwandelt.  Im  Gegenteil,  man  sieht 
di^ullich,  dass  das  oft  endothelartig  abgeplattete  Syncytium  als  eine  durchaus 
Uidf^rente  Schicht  den  gänzlich  unveränderten  Trophoblastzellen  aufliegt,  an 
^wl^n  Stellen  durch  einen  deutlichen  Spalt  getrennt.  Diejenigen  Abbildungen 
^\»n  Peters  andererseits,  aus  denen  hervorgehen  soll,  dass  ganze  Komplexe 
\oit  In^phoblastzellen  in  syncytiale  Massen  übergehen,  sind  wohl  richtiger 
;imK»r$  itt  deuten:  das  vermeintliche  Trophoblast  solcher  Stellen 
t  vt  ufctttterliches  Gewebe,  jenes  gefässbildende  Gewebe,  welches 
vli^:<>  Ki  umgibt  und  welches  sicherlich  —  ebenso  wie  ich  es  in  der  „Tropho' 
IhänIäv^iw»*  späterer  Stadien  nachweisen  konnte  —  auch  in  den  allerfrühesten 
S;^xh%^tt  mitten  in  dem  Trophoblast  enthalten  ist.  Peters  hat  zum  Teil  genau 
vlw  j^W^clfc^Ä  Bilder  bei  seinem  Ei  im  Trophoblast   und  in  der  Umlagerungs- 


}ie  Benea«  des  Syiac3rtiums. 

Zone  wie  ich  von  meinem  älteren  Präparat.  An  diesen  Stellen  kann  man 
allerdings  die  Entstehung  des  Syncytiums  aus  Zellen  deutlich 
erkennen,  aber  das  sind  nicht  Trofili  oblastzel  len,  sondern 
mütterliche  Stromazellen.  Ich  halte  somit  den  Beweis,  dass  das 
Syucytium  von  dem  fötalen  Ektoblast  aui^geht,  l)isljer  für  nicht  erbracht. 

Aucb  Andere  Autoren  beschreiben  das  tiefe  Eindringen  von  tnütterliebem  Gewebe  oft 
bifl  gegen  die  CborionmeiTtbran»  bo  Rofmeier  bei  einem  £i  von  0,5  cm  im  Durchmesser: 
„Zwischen  den  Zotten  ist  vielfach  eine  boniogeDe  streifige  Masse,  welclie  die  Zotten  zum 
Teil  einhüllt  und  von  der  Innenfläche  der  Decidua  ausgeht,  z.  T-  bis  an  diis  Cliorion'V. 

Peters  kann  sieb  nicht  vorstellen,  wie  Decidnazellen  so  tief  in  den  Trophoblast 
eindringen  können.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Decidua  schon  vorher  da  ist; 
der  Tropboblast  ist  es  umgekehrt,  der  in  die  Decidua  hiueinwöchst.  Dadurch  entsteht 
die  Vermischung  von  fötalen  und  m  ü  1 1  e r  liehen  Elementen^  In  dem  letzt- 
genannten Anteil  der  Trophuhlastzone  kommen  die  neugebildeten  Gefä«.se  zustande,  von 
deren  Wandung  ich  das  Syncytium  ableite. 

Graf  Spee  inacbt  noch  einen  weiteren  Gesichtspunkt  gegen  die  fötale  Genese 
geltend.  Da  in  dem  Syncytium  keine  mitütiscli«.  naeh  v.  Spee  aber  auch  nicht  eine  ami- 
totische Kernteilung  vorkommt,  so  könne  sich  diese  »Schicht  nicht  Sf*lbstiindig  vermeliren, 
sondein  müsse  von  der  Umgehung  Zuwachs  erhalten.  Tun  dem  Ki  könne  ee  nicht  kommen, 
da  zwischen  det*  Ektohlastschieht  und  dem  Syncytium  in  früher  Zeit  eine  trennende  Mem- 
bran sei,  ea  müsse  daher  von  der  Mutter  stammen  und  die  von  dort  nach  dem  Ei  zu 
wundernden  Elemente  seien  die  syncjtiaU'u  Riesenzellen  der  Decidua,  von  denen  er  aber 
offen  lässt,  oh  sie  in  der  Decidua  entstehen  oder  von  weiter  her  (vielleicht  vom  Knochen* 
markV)  herbefördert  würden.  Diese  Ant^icht  kann  ich  nicht  teilen,  vielmehr  nehme  ich  mit 
van  Siegen  heck  u.  a.  eine  direkte  Kernteilung,  so  wie  em  Belhständiges  Wnchsthum 
des  Syncytiums  an.  So  sehr  ich  also  aucb  davon  überzeugt  bin,  dnss  das  Syncytium  von 
dem  mütterlichen  Gewebe  stammt  und  wohl  auch  durch  Zuwandern  von  dort,  verstärkt 
wird,  so  kann  ich  doch  nichl  glauben,  dass  das  Syncytium  sich  auf  der  Ohorion-  und 
ZotteDoberflüche  lediglieh  verschiebe  und  nicht  auch  selbständig  sich  venuehre. 

Unter  denen,  die  das  Syncytium  für  mütterlichen  Ursprunges 

halten,    ist    eine    verhliUntsmassig    grussu    Zahl    solcher    Autoren,    die    das 

l  te  r  u  s e p  i  t  h e  i  als  die  Matrix  ansehen  »   sei  es  das  Oberflächen- .  sei  es 

das  Drüsenepithel.     Ich    nenne    die   Namen    Turner,    Jassinski,    Laug- 

li a n  s,  K  o  s  s  m  a u  n ,  S e  I  e  n  k  a ,  Strahl,  G  u  n  s  s  e  r  und  ( i  o  e  b  e  1 ,    letztere 

Ijeiden   auf   Grund    von    Befunden   an    Tuhenschwangersehaften.     Mit  einiger 

Reserve  schliessen  sich  diesen  an :  M  a  r  c  h  a  n  d,  M  e r  1 1  e  n  s,  F 1  o  r  e  n  z  t>  d' E r  c h  i  a 

^^nd  M.  B.  Schmidt.    Die  Mehrzahl  der  Autoren  stiitüt  sich  dabei  auf  Tier- 

'^^funde.     Da    aber  hinsichthch    der  Säugetiere  überhaupt   keine  Einigung  in 

"^'öser   Beziebmig    zustande  gekommen  ist   und   die  meisten    die  Genese  des 

^^licytiums   vom  Uterusepitliel  geradezu    leugnen,    so   ist  dieser  Teil  der  Be- 

^'^^isfülirung  als  nicht  gelungen  zu  l)ezeichnen. 

Auf  alle  diese  Punkte  ist  in  der  Einleitung  zu  meinem  Abschnitt  (S.  198  u*  199)  aus- 
^HjrJich  hingewiesen  worden.  Besonders  die  sehr  zweifelhaften  Befunde  au  Kaninchen 
*lten  endlich  einmal  ausser  Spiel  bleiben,  da  es  doch  zum  mindesten  fraglich  ist,  wie 
^^>t  sich  aus  dem  Verhalten  der  Kaninchenplacenta  Schlüsse  auf  die  erste  Entwickelung 
*^f  menschlichen  Placenta  ziehen  lassen  (Huhrecht.  Marcband).  Und  selbst  die  schein- 
^^  so  ühevzeugenden  Darlegungen  von  Selen  ka  bei  niederen  Affen  k tonnen  bislang  nicht 
^^t  verwertet  werden,  da  sie  von  bernfener  Seite  (G  raf  S  pee  u.  a.)  angezweifelt  worden  sind. 


tinnift. 


Und  was  die  Beweisführung  auf  Grund  von  Befunden  am  Menschen  an- 
langt, so  ist  dieselbe  noch  weniger  gehmgen.  Zwar  kann  man  sowohl  am 
Uterus  wie  an  der  Tube  bei  ektopischer  Schwangerschaft  syncytiale  Umwand- 
lung des  Epithels  beobachten,  doch  beweist  dies  noch  nicht,  dass  dieses  Syn- 
cytium  auf  das  ('honon  übergeht.  Vielmehr  scbeiut  die  syncytiale  Umwand* 
lang  des  Epithels  lediglich  einen  degeuerativen  t  harakter  zu  haben. 

Wo  ein  direkter  Übergang  des  Syncytiuma  von  dem  raütterlioben  Gewebe  auf  die 
Zotten  beobachtet  wurde,  wie  von  aeitf^n  Gunssera  (Tubenei),  da  handelt  ea  sich  meiner 
Ansicht  nach  um  irrtömlichL*  Deutuni^en,  um  uin  sclieinbareä  ÖchleimhaiitepitheL  Ich  hnbe 
seihst  solche  Bilder  gesehen  ja.  z  B.  Fig.  2H  hei  Xj.  In  Wirklichkeit  liegt  dort  gar  kein 
Epithel,  sondern  es  hAudelt  sich  nm  tiefere  Wamischichteu  der  Tuhe,  in  die  das  Ei  ein- 
gedrungen ist,  und  das  vermeintlich©  Tuhenepithel  ist  gtfiade  umgekehrt  Zottensjncytiiini, 
welches  auf  die  Basis  der  Fruchtkapsel  (Muskelbjndegewobe)  übergewuchert  ist.  Wegen 
der  Befunde  von  Merttens  am  Uterusepilhel  verweise  ich  auf  dasjenige,  was  auf  8.  — 0 
darüber  gesagt  ist,  und  ftige  nur  hinzu,  duns  Me  r ttens  selbst  sich  nicht  ganz  sicher 
fühlt  und  speziell  auf  d  i  l^  M  ü  g  1  i  c  h  k  e  i  t  hinweist^  d  a  s  a  a  n  c  h  das  Binde- 
gewebe,  bezw.  das  Ge  f  Hasen  ciot  hei  die  üraprungsstätte  des  Byncytiiima 
sein  könne.  Ebenso  steht  es  mit  den  Angaben  Florenz»  d'  Erchiiia  und  M.  B, 
Schmidts,  welche  beide  diesen  Punkt  unentschieden  lassen. 

Am  uiitTlücklichsteii  aber  ist  der  Versudi ,  Epithel  iü  der  Fruchtkapsel 
nachweisen  zu  wollen,  da  dicsü  -  wie  wir  gesehen  haben  —  gar  nicht  ein 
Teil  der  Utenishöhlo  ist. 

Die  Beteiligung  des  Drysenepitheis  vollends  ist  wohl  ganz  sicher  aus- 
zuschhessen ,  da  das  schrittweise  Zugrundegehen  der  Drüsen  der  Hasalis  bei 
der  Annäherung  des  Eies  von  fast  allen  Autoren  sichergestelh  wi>rden  ist. 

Die  scheinbar  entgegenstehenden  Darlegungen  von  Merttens  haben  auf  S>  — 0  Be- 
rücksiehtigung  gefunden. 

Nun  bleibt  noch  die  dritte  Möi^lichkeit  zu  erörtern,  dass  das  Syncytium 
vom  mtitter liehen  Stroma,  bezw\  von  den  Wandungen  der  Blutgefässe  ent- 
stammt. Die  Vertreter  fl ieser  Anschauung  sind  W  i  n  k  1  e  r  ^  B 1  a  c h  e  r , 
Eckardt,  Graf  Spee,  Johannsen,  Fenzi,  Romiti^  Tafani,  Giacomini 
und  der  Verfasser  dieser  Zeilen.  Für  möglich  oder  wahrseheinlich*  aber 
nicht  sieher  erwiesen  halten  diese  Ansicht  noch  \V  al  d  e  y  e  r ,  F I  o  r  e  n  z  o 
d'Erchia,  M.  B.  Schmidt  und  Merttens  (s.  oben). 

K  ei  bei  habe  ich  nicht  hierher  gerechnet,  weil  dieser  Autor  drei  Schiebten  Über  dem 
Chorion  nnnimint,  die  zwei  zur  Besprechung  stehenden  Epithel Ittgen  nnd  darüber  eine  diinne 
Schicht  mütterÜchen  Epithels* 

Die  Begründung  der  Syncyt ium genese  von  den  Wandungen 
der  m  iitte r lieben  Ge fasse  beruht  im  wesentlichen  auf  Befunden  ara 
Dienscb liehen  Ei.  Wiederholt  ist  in  den  vorstehenden  Abschnitten  auf  das 
Vorkommen  von  syncytialen  Kiesenzellen  und  /eMkomplexen  in  clem  mütter- 
lichen Gewebe  hingewiesen  worden.  Wir  linden  dieselben  in  allen  Schichten 
der  Decidua  basalis,  vorzugsweise  in  der  Nähe  des  Eies,  während  der  ganzen 
Dauer  der  Schwangerschaft,  in  jüngeren  Stadien  nur  in  den  oberflächlichen 
Seldchten  der  Basalis^  wie  auch  an  den  basal  gelegenen  Partien  der  Hedexa. 
Wir  finden  sie  ganz  besonders  reichlich  in  der  Trophosphare,  sowohl  dem 
sicher  mütterlichen  Anteil  derselben  als  in  dem  als  Tropboblastzone  bezeichnt^ten 
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iwärts   gelegenen  Anteil,     Wir  tinden   sie  auch   in  den  allerjüngsten  Eiern 
on  Merttens,  Siegenheck  van  Heukelom  imd  Peters. 

Ich  habe  ferner  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  diese  syncy- 
tialen  Elemente  der  tJecidua  fast  stets  in  inniger  Beziehung 
zu  den  Filutgefässen  derselben  stehen  und  dass  sie  mit  grosster 
Wahrscheinliebkei  t  aus  den  Elementen  der  Get'ässwandung 
bezw.  dem  daran  liegenden  ISindegewebe  hervorgehen.  Dass 
lie  syncytialen  Riesen/ellen  sicli  selbständig  fortzubewegen 
rermogen,  wird  von  vielen  wohl  mit  liecht  angenommen.  Nur  in  welcher 
Richtung  sie  wandern,  darüber  sind  die  Meinungen  nicht  einig,  insofern  einige 
glauben:  in  der  Richtung  vom  Ei  gegen  die  Decidua,  andere  dagegen  umge- 
kehrt: in  rler  Richtung  von  der  Decidua  gegen  die  EioberHache.  Da  man 
ihnen  die  Ricbtiing  ihres  eventuellen  Heii^eziels  mitten  im  Gewebe  nicht  an- 
sehen kann,  so  erscheint  eine  Erörterung  dieser  Frage  müssig.  Und  es  ist 
lediglich  eine  Hypothese,  wenn  (irai  Spee  meint,  dass  diese  Zellen  zum  Ei 
hinwandernj  um  daselbst  die  accest^orisehe  Hülle  des  Chorion,  das  Syncytium, 
zu  bilden,  wie  es  eine  Hypothese  ist,  da^s  das  fertige  Syncytium  die  Gewebe 
durchsetze  und  bis  in  die  Muskuhiris  gelange. 

Das  eine  ist  sicher,  dass  die  Kiesen/.ellen,  die  in  den  mütterlichen  Blut- 
strom gelangen^  in  demselben  mit  fortgerissen  werden  in  tiefere  venöse 
bahnen,  ja  selbst  als  Emboli  in  entfernte  Organe  gelangen  können.  Diese 
^Dejiortation*^  von  syncytialen  Elementen,  wie  es  Veit  jüngst  benannte,  be- 
trift't  siclierlich  auch  Teile  der  fertigen  epithelialen  OberHächü  des  Chorion, 
aber  sie  ist  lediglich  ein  sekundärer  Vorgang,  der  mit  dem  Aufbau  der 
Zottenhiille  nichts  zu  tliun  hat.  Bei  sorgfältigem  Betracliten  der  Tro[)ho- 
sphäre  sieht  man  nicht  selten  in  nächster  Nähe  der  C'horionzotten  syncytiale 
Zellen  innerhalb  von  (befassen,  meist  der  Wandung  an  einer  Seite  innig  an- 
geschmiegt, und  kann  an  Seriensclmitten  deren  Zusaujmenhang  mit  den 
Zottenästen  nachweisen,  mit  jenen  Zottenästen ,  welche  bei  der  Bildung  der 
Placenta  in  tiefere  Partien   der  Basalis  eindringen   (davon  später). 

Alle  derartigen  Befunde  kommen  bei  der  Frage  nach  der 
Oenesedes  Syncytiums  nicht  in  Betracht,  sondern  nur  dieje- 
nigen einschlägigen  Vorgänge,  w^ eiche  sich  in  dem  deci dualen 
B i n d e g e  we b e,  s o wi e  in  d e r  e i g e n 1 1  i c h e n  W a n d u n g  d e r  B l u t ge f  äs s e 
t\ er  T r o p h o Sphäre  abspielen.  Be i  der  grossen  Mamiigfal tigke it  der  syncy- 
tialen Formationen  ist  es  ganz  unmöglich,  alle  Variationen  bis  ins  Kleinste 
zu  schildern.  Es  sei  deshalb  auf  die  in  dieser  Arbeit  verstreuten  verschiedenen 
Abbildungen  hingewiesen.  Auf  Fig.  16  und  17  sahen  wir  innerhalb  von 
Ze  IJ  k n  ote  n  d e  r  int  e  r v il  1  ö sen  R  ä ume  tli  e  U  m  wa u d  l  u  n g  d e c  i  d  u ai en 
Stromas  in  Syncytium  mit  der  Neigung  sich  um  Troplioblast- 
zellen  h  er u  ju  zulegen.  Die  Beziehung  zu  Bluträumen  ist  auf  Fig.  17  zu 
erkennen,  Ä  u  f  F  i  g.  18 — 20,  welche  teils  von  B  i  1  d e  r  n  a u  s  d  e  r  T r o  p h  o- 
sphäre  der  Basalis  teils  der  Reflexa  stammen,  finden  wir  ein  netz- 
förmiges Gewebe  von  Bluträujnen   mit  mehr   oder  weniger  aus- 


Qaerachmtt   durch    eine  schwangere  Tube   uns  der  zweiten  (?)  Woche.     Das  Ei  ist  durch 

Hämorrhagiö  zeiirÜTiimert. 

a—h  dABJenige  Stück,  volebe«  auf  Fig.  3ü,  e—d  diutjoiiigo,  wek.ho»  auf  Fig.  ST  hm  BÜlrk«rerer  Yvtgr^ 

▼iedergttgeheu  iat. 

Das  gemeinsame  aller  dieser  Bilder  ist,  dass  sich  die  blutgefüll teil 
von  Syncytiiim   iiii] gebenen  Räume  von  der  Wandung  der   Blut- 
kapillaren  und  auch  kleinerer  Arterien  aus  entwickeln  als  neu- 
gebildete Gefässräume.    Auf  Fig.  19  sehen  wir  feine  solide  Gefäs^j 
sprossen   in  Form  von  dünnen  syncytialen  Zellsträngen  eiwärtsl 
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Fig.  24. 

Junge    Gefösssprosde   aus   der    äuBsersten    TrophosphArenscbicht    (atärkere   VdCgiütMrtlllg 

(etwa  425]  von  Fig.  20). 

Di«  Wtnditiii  d««  ii<»Qg«bildot«n  Goiasaes  in  breiter  VAkuoUviorter  syncytialer  Umwaivüiatig. 
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ardrisgen,  ^beaeo  auf  Fi;g.  90  eiBeo  dickeren  znin  Teil  schon  ans- 
ehöblten  sjncjtiAlen  Gefisssprass  in  grösserer  Lingew  Die 
UTEe]  doBfikn  ist  mat  Fig.  2-i  bei  stizterer  VergroGsoung  g^eaeiduwl  mm 
BeveiKv  da»  es  sidi  wörUidi  am  GelisüieobtUimg  hnnde^  Und  das»  der- 
artige nengebildete  Gefässe  tbatsacklich  mit  dem  Zottenranm 
kommunixieren  ond  ihre  Wandungen  mit  den  Zotten  in  Verbin- 
doDg  treten«  wird  in  scUosler  Weise  Uar  ans  den  Abbikfaingtai  26  hh  S7« 
welche  tod  einem  sehr  jungen  Tabenei  enlstammem.  Zvar  ist  dasselbe  ditrth 
frühzeitige  Hämorrhagie  zerstört,  aber  es  lisst  dennoch  einen  schonen  Ein- 
blick  in  die  Znsamnieiisetznng  der  geamten  Tropbosphäre  zn.  Zur  Orien- 
tienmg  ist  ein  Qoersdmitt  durch  die  ganze  Tube  auf  F^.  35  beigegeben, 
aus  dem  ersichtlich  vird.  dass  das  Ei  tief  in  der  antimesosalpingischen  Wand 
eingebettet  ist.  An  der  Seite  der  Mesosalpinx  beindet  sidi  das  Tnbeninmen 
mit  Falten  und  deutlichem  EpilbeL  ge^nüber  das  Ei  in  einer  Tollkommen 
dorchbluteten  Fmchtka|)seL  deren  Wamdung  bindegevebig,  nach  der  Seros^i 
zu  zum  Teil  muskulär  ist.  Die  an  dieser  leUtgenannten  Seite  betiudlicheu 
Zotten,  sowie  das  Stroma  sind  noch  gut  erhalten.  Daselbst  sehen  wir  eine 
grosse  Anzahl  von  Zotten  in  mehr  oder  weniger  inniger  Verbindung  mit  der 
miitterlicheD  Umgebung. 

Auf  Fig.  26  sieht  man  die  Truphosphäre  in  Gestalt  einer 
poDgiosen  Schicht,  welche  aus  Bindegewebe  und  zahllosen  Blut- 
Väumen  besteht,  die  zum  grossen  Teile  eine  endotheliale  in 
ein  zusammenhängendes  Syncytium  umgewandelte  Auskleidung 
haben.  Die  bereits  mit  doppelter  Epithellage  bekleideten  Zotten  lagern 
sich  dieser  ^Trophospongia''  an,  indem  sie  an  den  mehr  soliden  Partien  der 
Decidua  ihr  Syncytium  verlieren  und  scheinbar  an  die  Oberfliiche  derselben 
abgeben,  so  dass  es  fast  den  Eindruck  erweckt,  als  wäre  hier  ein  syncytial 
umgewandeltes  Oberflächenepithel  (bei  x).  Doch  ist  dies  nicht  der  Fall  da 
wir  uns  hier  ja  in  einer  submukösen  Bindegewebsschicbt  betioden.  (Auf  die 
daraus  resultierende  Gelegenheit  zu  Irrtümern  habe  ich  auf  S.  250  hinge- 
wiesen). Nach  rechts  hin  sind  die  Zotten  den  rings  mit  Syncytium  aus- 
gekleideten Bluträumen  eng  angelagert. 

Auf  Fig,  27  endlich  wird  die  Beziehung  neugebitdeter  Blutgefässe  zu  den 
Zottenenden  klar.  Wir  sehen  rechts  ein  a  u  f  S e  r  i  e  n  s  c  h  n i  1 1  e  n  zweifellos 
als  Arterie  erkennbares  Gefäss,  dessen  Wandung  sich  auf  der 
nach  unten  zu  gelegenen  Seite  in  ähnlicher  Weise  wieauf  Fig^.  lU 
in  ein  Maschenwerk  umgewandelt  hat  und  dessen  Endotlie*!  sich 
syncytial  verdickt  hat.  Nach  links  hin  treibt  die  Gefässwau' 
düng  eine  gleichfalls  auf  Serienabscho  i  tten  gut  erkennbar« 
längere  Sprosse  mit  syncytialer  Auskleidung,  von  welcher  wie- 
derum mehrere  Seitenäste  gegen  eine  grössere  Haftzotte  zu- 
streben, uui  sich  in  der  Zellsäule  derselben  zu  erweitern  und 
gegen  das  Stroma  bin  Fortsätze  zu  bilden*  An  diesen  Stellen, 
sowie  an  der  Äussenf lache  der  Zotten  f^ebt  das  Gefässsyncy tili  n» 
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direkt  in  das  Zottensyncy tium  über.  Ähnliches  ist  rechts  an  einer 
Haftzotte  zu  erkennen. 

Ich  glaube,  wir  gehen  nicht  fehl  in  allen  diesen  Bildungen  den  Beweis 
zu  erblicken,  dass  die  Wandungen  der  Blutgefässe  und  zwar  sowohl 
Endothel  wie  umgebendes  Stroma  sich  in  Syncytium  verwandeln 
und  dass  dieses  Syncytium  identisch  ist  mit  dem  Syncytium 
der  Chorionzotten. 

Ich  habe  von  Anfang  an  auf  die  Mitbeteiligung  der  Decidua  an  der  Bildung  des  Syn- 
cytiums hingewiesen,  allerdings  die  Hauptquelle  im  Endothel  gesehen  und  daraufhin  auch 
meine  diesbezüglichen  theoretischen  Erörterungen  angestellt  An  den  Tubenpräparaten  ist 
es  vorwiegend  das  Endothel,  an  den  Uteruspräparaten  mehr  der  bindegewebige  Gefäss- 
mantel,  der  sich  in  Syncytium  umwandelt.  Sollte  es  sich  als  richtig  herausstellen,  dass 
das  Endothel  der  neugebildeten  Gefässe,  wie  Peters  zeigt,  in  der  Regel  zu  Grunde  geht, 
so  würde  dies  an  der  Gesamtauffassung  nichts  ändern,  insofern  es  immer  die  Gefäss- 
wandung  bleibt,  von  der  das  Syncytium  ausgeht. 

Diese  Anschauung  ist  gut  vereinbar  mit  den  Befunden  der  anderen  Autoren.  Viele 
(Hofmeier,  Keibel,  S.  v.  Heukelom.  selbst  Peters)  haben  die  innige  Verschmelzung 
des  Trophoblasts  mit  dem  mütterlichen  Gewebe  konstatiert,  und  einige  sprechen  dabei  auch 
von  syncytialen  Veränderungen  des  Bindegewebes  (Keibel),  resp.  von  grossen  Zellen,  die 
mit  Syncytialmassen  „verwechselt''  werden  können  (Siegenbeck  van  Heukelom).  In 
neuerer  Zeit  mehren  sich  die  Anschauungen  derer,  die  eine  Neubildung  von  Gefässen  und 
Wucherung  der  Gefäss Wandung,  besonders  der  Endothelien  betonen.  Ercolani  ist  geneigt, 
den  trophoblastähnlichen  Teil  der  Umlagerungszone  von  Gefässelementen  abzuleiten.  Pala- 
dine hebt  hervor,  dass  die  das  Ei  umgebende  Decidualschicht  eine  komplizierte  Neubildung 
sei  mit  dem  hauptsächlichen  Charakter  der  Blut-  und  Gefässbildung.  Sicher  hat  Merttens 
ähnliche  Bilder  gesehen,  wie  ich,  und  kommt  deshalb  auch  zu  dem  Schluss,  dass  das  Syn- 
cytium möglicherweise  vom  Bindegewebe  und  vom  Gefässendothel  abstammt  Eckard t, 
Giacomini,  Blacher  sprechen  es  geradezu  aus,  dass  das  Syncytium  sich  aus  dem 
Endothel  entwickele.  Am  entschiedensten  vertritt  seit  längerer  Zeit  diesen  Standpunkt 
Blacher  in  einer  ganzen  Reihe  von  Arbeiten,  doch  geht  er  weit  über  das  Ziel  hinaus, 
indem  er  auch  die  L  an  gh  ans  sehe  Schicht  davon  ableitet  und  das  „endotheliale  Mant«l- 
gewebe'*  der  Zotten  sogar  in  das  Stroma  derselben  eindringen  lässt.  Auch  Eckardt  hat 
eine  ganze  Reihe  wichtiger  Melege  für  seine  Ansicht  beigebracht,  insbesondere  konnte  er 
den  direkten  Übergang  von  Gefässendothelien  in  Zottensyncy  tium  nachweisen.  Umwand- 
lung von  Endothelien  in  syncytiale  Massen  hat  ferner  M.  B.  Schmidt  gesehen,  doch  ohne 
daraus  bindende  Schlüsse  zu  ziehen. 

Jene  eigenartigen  Gefässverilnderungen.  wie  ich  sie  oben  (s.  Fig.  19  u.  27)  beschrieben 
habe,  scheint  auch  Johannsen  gesehen  zu  haben.  Er  schildert  die  Umwandlung  des 
bindegewebigen  Mantels  kleiner  Gefässe  in  ein  Syncytium  unter  Zugrundegehen  des  Endo- 
thels und  den  Übergang  dieses  Syncytiums  in  das  Zottensyncytium.  Kurzum  es  ist  als 
sicher  gestellt  zu  betrachten,  dass  Gefässveränüerungeu  rings  um  das  Ei  stattfinden  mit 
Bildung  von  Syncytium  und  Übergang  desselben  auf  Zotten.  Sind  auch  diese  Beobachtungen 
an  Stadien  angestellt,  die  nicht  so  jung  sind  wie  das  Peterssche,  so  kann  ihnen  die  Be- 
weiskraft doch  nicht  abgesprochen  werden.  Denn  auch  an  Peters  Ei  finden  wir  bereits 
die  erste  Anlage  der  Zotten  mit  dem  Syncytium  und  der  intervillösen  Räume  fertig  ge- 
bildet nnd  wäre  demnach  auch  dieses  Stadium  als  schon  zu  spät  zu  bezeichnen.  Aber  so 
angenehm  es  wäre,  eine  fortgesetzte  Serie  aller  Stadien  der  menschlichen  Placentation  zu 
Üben,  80  brauchen  wir  doch  nicht  darauf  zu  verzichten,  die  Schlüsse  aus  den  bereit«  vor- 
^■adenen  Stadien  zu  ziehen  und  daraus  uns  Anschauungen  über  den  Aufbau  der  mfitter- 
Üok-fStalen  Trophosphäre  zu  bilden,  zumal  auch  die  Petersschen  Befunde  —  von  meinem 
jltmäMBkt  Kesehen   —   sehr  wohl  mit  meiner  Anschauung  vereinbar  sind.    Peters  zeigt 
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as,  dasa  eine  enorme  Ge fässneu bildi^ng  ringä  um  ddf^  Ei  stattbat  und  dasB  die  Gefäss- 
^0cblingen  tief  in  deti  Trophoblost  innd ringen.  Dal>ei  gebt  allerdings  das  Endothel  zu  Grunde, 
sber  dicht  nnter  demselben  bilden  sich  aaf  der  Trophoblastseite  syncytiale  GelHaascheiden. 
Dm  ich  nun  gezeigt  zu  hüben  glaube,  duf^s  ein  Teil  des  Pete  raschen  Trophoblastes  mit 
den  tro^hoblaät^bolicbeu  deeidualeii  Zidlen  identisch  ist,  so  scheint  mir  nichts  dem  im  Wege 
ZQ  äteben,  die  ayncytiule  Gefässscheicie  von  Peters  auf  solche  mOtterliche  Gewebselemente 
zarückziiführen,  zumal  von  dem  eigentlichen  Trophoblast  sicherlich  keine  tiberzeagenden 
Bilder  von  Üai  Wandlung  im  Syncytium  e:xistieren. 

Ferner  sei  erwähnt,  dass  Peters  selbst  eine  Mitbeteiligung  mütterlicher  Blutzellen 
an  der  Syncytiumbildung  annimmt.  Wiewob)  ich  dieses  nicht  glanben  kann^  so  beweist  es 
doch,  dass  auch  Peters  auf  ürund  seiner  eigenen  Präpmate  sich  nicht  ganz  von  der  An- 
schauuDg  von  der  mütterlichen  Genese  des  Syncytiums  freimachen  konnte.  Und  bezeich* 
nender  Weis*»  konnten  gerade  diejenigen,  welche  sehr  junge  menschliche  Eier  genauer  be- 
schrieben hüben»  wie  iSiegenbeck  van  Heukelom,  Merttens^  Graf  Spee  u*  s.  w. 
eich  nicht  davon  überzeugen,  dass  der  Trophoblast  sieh  in  Syncytium  umvs^andelt. 

Auch  bei  Tieren  wird  vermutlich  —  sofern  dieselben  überhaupt  em  dem  menschlichen 
aüaloges  Zottenayncytium  haben  —  die  Blutgefässwand-Genese  desselben  allmählich  die 
L  berhand  gewinnen.  Dufrtr  sprechen  die  zahlreichen  Mitteilungen  Über  ausgedehnte  Blut- 
geft&sneubildungen  und  syncytiale  Umwandlung  der  Uetäsawandung,  sowie  über  die  innige 
Vennischung  dieser  Wucherungen  mit  dem  Trepboblaut  fs.  Einleitung). 


XL  Resume  der  Erörterungen  über  die  Genese 
des  Syneytiums  und  des  primär-intervillösen  Raumes. 

Eine  plasmodiale  Epiblastschicht  des  menschlichen  Eies  zur 
Zeit  seiner  Einlagerung  in  die  Uterusschieimhaut  in  analoger 
Weise  wie  bei  manchen  Säugetieren  ist  bisher  nicht  nachgewiesen 
worden. 

Das  Sjncjtium  entsteht  erst  bei  der  Bildung  der  inter- 
villösen  Räume.  Rings  um  das  Ei  vermischen  sic^h  in  der  Tropho- 
l*Iastzune  fötale  Ek tobiastzellen  und  ein  mütterliches  blut- 
gefässbildendes  Bindegewebe,  letzteres  unter  Erzeugung  von 
Syncytium  aus  \V  a  ndel  e  m  enteil  der  neugebildeten  (le  fasse 
(s.  Fig.  28  auf  Tafel  l'i. 

Durch  Ausdehnung  und  Verschmelzung  der  letzteren 
entsteht  der  primär- in ter vi  11  ose  Raum.  Dieser  Vorgang  hat 
im  Verein  mit  der  Ein  Wucherung  des  Meso  blast  s  in  den  Tropho- 
blast zur  Folge,  dass  Zotten  entstehen,  deren  doppeltes  Epithel 
nichts  anderes  ist  als  das  je  zu  einer  Lage  verdünnte  Tropho- 
blast und  Syncytium  (s,  Fig.  29  auf  Taf.  B).  Das  von  der  Gcfässwand 
stimmende  Syncytium  erhält  ein  epitheliales  Aussehen  dadurch,  dass  durch 
Wachstum  der  OberHäche  von  Chorion  und  Zotten  die  Kerne  auseinander- 
gedrängt werden  und  so  mehr  nebeneinander  zu  liegen  kommen  (Graf  Spee). 
Der  geschilderte  Vorgang  findet  nicht  nur  in  der  allerfrü liebsten  Zeit  der  Ei- 
einbettung  statt,  sondern  er  wiederholt  sich  innerhalb  der  ersten  Wochen 
fortwährend  an  der  Peripherie  der  Hafti^otten. 

y.  Win  ekel,  UaDdbucL  der  OtjburtsbUUe.  L  17 
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Ob  das  Zottensyncytium  ausserdem  durch  Zuwandern  von  decidualen 
Riesenzellen  eine  Vermehrung  erfährt  (Graf  Spee),  ist  fraglich,  aber  als 
möglich  zu  bezeichnen. 

Der  primär-intervillöse  Raum  ist  nicht  extravaskulär 
sondern  intravaskulär,  aber  entstanden  aus  neugebildeten  Gefässen, 
nicht  durch  einfache  Ausweitung  der  vorhandenen  Kapillaren. 

Die  Zotten  durchbrechen  nicht  die  Gefässwandung,  sondern  stülpen  sie 
nur  vor  (Waldeyer,  Virchow,  Keibel). 


XII.  Zweok  und  Bedeutung  des  Syncytiums. 

Die  Bedeutung  des  Syncytiums  ist  die  gleiche,  wie  überall  im  Tierreiche. 
Nach  de  Bary  und  His  finden  wir  stets,  dass  das  Auftreten  von 
syncytialen  Zellverbänden  mit  Höhepunkten  in  der  Thätigkeit 
des  Protoplasmas  zusammenhängt,  sowohl  mit  gesteigerter  Thätigkeit 
und  Verarbeitung  von  StoflFen  als  mit  gesteigerter  Beweglichkeit.  Der 
Zweck  des  Syncytiums  ist,  den  Gasaustausch  zwischen  dem 
mütterlichen  und  kindlichen  Blut  zu  vermitteln,  die  Nahrungs- 
stoffe von  der  Mutter  dem  Kinde  zuzuführen  und  die  Stoffe 
der  regressiven  Metamorphose  des  Kindes  dem  mütterlichen 
Kreislauf  zur  Ausscheidung  zu  überliefern.  Als  Auskleidung 
der  intervillösen  Räume  ist  es  ein  Bestandteil  der  mütterlichen 
Blutgefässe,  wird  von  dem  strömenden  mütterlichen  Blute 
lebensfähig  erhalten  und  verhindert  dasselbe  seinerseits  an 
der  Gerinnung.  Es  hat  somit  alle  diejenigen  Funktionen,  die  dem  Endothel 
der  Blutkapillaren  zukommen,  welches  gleichfalls  für  Atmung  und  Ernährung 
der  Körpergewebe  Sorge  trägt  und  in  wechselseitiger  Beziehung  zu  dem  Blut 
der  Kapillaren  einerseits  lebensfähig  erhalten  wird  und  andrerseits  Blut- 
gerinnung verhindert. 


XIIL  Die  Differenzierung  des  Chorion  in  laeve  und 

frondosum. 

Koelliker  gab  seinerzeit  an,  dass  das  Chorion  in  allen  seinen  Teilen 
gleichraässig  bis  zum  dritten  Monat  fortwachse.  Dann  erst  beginne  die 
Differenzierung  des  Chorion  laeve  und  frondosum.  Schon  Hofmeier  hat 
darauf  hingewiesen,  dass  diese  Umbildung  bereits  Anfang  des  zweiten  Monats 
seinen  Anfang  nehme,  während  am  Anfang  des  dritten  Monats  die  Placentar- 
anlage  bereits  vollendet  sei.  Dies  halte  ich  für  vollkommen  zutreffend.  Man 
kann  in  der  Regel  schon  in  der  vierten  Woche  ein  Vorwuchem  der  Chorion- 
zotten in  die  Decidua  basalis  hinein  feststellen.  Dagegen  beginnt  die  Aus- 
bildung des  Chorion  laeve   schon  erheblich   frühzeitiger,  zuweilen  schon  am 
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Ende  der  zweiten  Woche.     Doch  ist  dies  individuell  verschieden  je  nach  dem 

Emäbnmgszustand  der  Decidua  reflexa:  bei  stark  gewucherter  ReHexa 
erlangen  die  Zotten  daselbst  eine  mächtigere  Ausbildung  und  persistieren  zum 
Teil  sogar  während  der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft  (Reflexaplacenta, 
Placenta  praevia).  Für  gewölmlich  jedoch  zeigen,  wie  ich  in  Übereinstimmung 
mit  Autoren  der  N enzeit  (K  u  p  f  f  e  r ,  E,  F  r  iL  n  k  e  L  P  a  1  a  d  i  n o  u.  a.),  fest- 
st^illen  kann,  bereits  Eier  der  vierten  Woche  deutlich  eine  kahle  Steile,  der 
Reflt^xa  entsprechend,  —  Chorion  laeve  — ,  während  am  entgegengesetzten  Pol 
die  Cliorionzotten  stark  gewuchert  sind  —  Chorion  frondosura  (s.  Fig.  14  u.  15). 
Durch  dies^e  Umbildung  geht  das  bis  dahin  ziemlicli  luckfT  in  der  Kapsel 
liegende  Ei  wieder  eine  festere  Verbindung  mit  dem  mütterlichen  Gewebe 
ein,  sowohl  durch  die  innigere  Anlieftung  an  die  Reflexa  als  durch  das 
tiefere  Einsenken  des  Chorion  frondosnm  an  die  Basalis  —  das  dritte 
Stadium  der  Eibefestigung.  Jedoch  beginnt  dasselbe  in  Wirklichkeit 
erst  ungefähr  in  der  fiintten  bis  sechsten  Woche,  da  vor  dieser  Zeit  das  Ei 
immer  noch  verhältnisüiä.ssig  leicht  aus  tler  Kapsel  ausgelöst  werden  kaou^ 
allerdings  unter  erheblichem  Vorlust  von  Zottengewebe. 


XIV*  Die  Entstehung  des  Chorioa  laeve, 

^^P  Die  Veränderung  der  Zotten  an  der  Reflexa  beginnt  in  der  Gegend  der 

^^Mle i che rt sehen  Narbe.  Das  Wachsüira  der  Zotten  lasst  daselbst  etwa  am 
I  Ende  der  zweiten  Woche  nach,  und  es  tritt  alimählich  eine  Atrophie  der 
I  Zotten  sowie  eine  Verödung  des  primär-intervillösen  Raumes  ein.  Diese 
I  Umwandlung  schreitet  langsam  gegen  die  Basis  der  Ketlexa  zu  fort.  Makro- 
I  skopisch  sind  alsdann  Zotten  in  dem  Scheitelfeld  der  der  Reflexa  ent- 
I       sprechenden  Eioberrtäche  nicht  mehr  zu  sehen,  das  Chorion  ist  glatt  geworden. 

^H  An  der  Grenze  der  Reflexa  gegen  die  Vera  hin,  woselbst  immer  neue 

Bezirke  der  angrenzenden  Schleimhaut  zur  Bedeckung  des  wachsenden  Eies 
herangezogen  werden,  behält  die  Eioberfläche  längere  Zeit  hindurch  ihren 
villösen  Charakter  durch  Weiterwuchern  der  Zotten.  Indem  jedoch  immer 
ein  Teil  dieser  Randzotttn  durch  das  W'achstum  des  Eies  höher  hinauf  ge- 
langt in  das  Bereich  der  stets  sich  vergrossernden  ReMcxa,  so  verfällt  derselbe 
wieder  der  Atrophie,  Und  so  vergrossert  sich  die  zottenlose  Partie  beständig 
während  des  Wachstums  des  Eiea  und  der  Ausdehnung  der  Fruchtkapsel. 

Die  Ursache  der  Zottena t roph  ie  ist  in  der  durch  die  Degeneration 
der  Reflexa  bedingten  Abschncidiing  der  mütterlichen  Bliitzufuhr  zu  suchen. 
Die  Zotten  stellen  ihr  Wachstum  ein.  weil  der  funktionelle  Reiz  in  Wegfall 
kommt.  Es  geben  also  Degeneration  von  Reflexa  und  Zottenatrophie  Hand 
in  Hand.  Infolge  der  \  eroduog  der  Blutgefässe  am  Reflexapol  gerät  die 
Cirkulation  der  intervillösen  Räume  ins  Stocken,  die  Zotten  werden  nekrotisch, 
das  Blut  gerinnt,   es   bilden    sich   Fibrinschichten,   welche    von    nekrotischen 
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Zotten  durchsetzt  sind  und  sich  schliesslich  mit  dem  durch  Koagulations- 
nekrose  entstandenen  Fibrin  des  ßeflexagewebes  vereinigen. 

Histologisch  findet  man  bei  Eiern  der  sechsten  Woche  noch  eine  dünne 
Schicht  komprimierter  Zotten  in  Blut  und  Fibrin  eingebettet.  Die  Zotten 
haben  wenig  Äste,  selten  noch  Knospen,  sie  sind  meist  gofasslos.  Das  Binde- 
gewebe ist  zum  Teil  gequollen  und  hyalin  degeneriert,  das  Epithel  zugrunde 
gegangen.  An  vielen  Stellen  fehlen  die  Zotten  ganz,  die  Chorionmembran 
liegt  direkt  der  dünnen  fibrinös  entarteten  Reflexa  an,  nur  getrennt  durch 
eine  zuweilen  mehrschichtige  Lage  degenerierten  Epithels,  an  dem  von  Lang- 
hans Zellen  und  Syncytium  nur  noch  wenig  zu  erkennen  ist.  Einige  Zotten 
(Haftzotten)  sind  in  die  Reflexa  selbst  eingebettet,  von  Zellschicht  ist  hier 
meist  nichts  zu  sehen,  das  hyaline  Stroma  der  Zotten  geht  direkt  in  das 
ebenfalls  hyaline  oder  fibrinöse  Reflexagewebe  über.  Gegen  die  Basis  hin 
sind  noch  unveränderte  Zotten  in  normalen  intervillösen  Räumen  zu  finden. 

Die  Chorionmembran  selbst  besteht  aus  einer  Bindesubstanz  mit 
sternförmigen  und  spindelförmigen  Zellen. 

In  späteren  Monaten  ist  das  Bindegewebe  fibrillär,  die  Chorionhaut 
ist  fest  an  der  Reflexa  adhärent,  das  Epithel  ist  noch  zu  erkennen  in  Gestalt 
einer  unregelmässigen  zelligen  Lage.  Die  syncytiale  Schicht  ist  zum  Teil 
vollkommen  verschwunden  oder  in  kanalisiertes  Fibrin  umgewandelt  (M  i  n  o  t). 
Von  Zotten  findet  sich  nur  wenig,  sie  sind  hyalin  degeneriert. 

Da  die  Reflexa  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  durch  Resorption 
verschwindet  (s.  oben  S.  223),  so  kommt  schliesslich  das  Chorion  in  direkte 
Berührung  mit  der  Vera,  deren  Epithel  um  diese  Zeit  längst  verschwunden  ist. 
Makroskopisch  ist  sie  alsdann  eine  dünne,  weissliche,  leicht  durch- 
scheinende, bindegewebige  Haut  ohne  Blutgefässe. 

^ach  Hyrtl  besitzt  übrigens  das  Cborion  laeve  bis  zum  fQnften  bis  sechsten  Monat 
eigene  Vasa  nutrientia,  die  von  den  Nabelgefässen  stammen  and  gradlinig  über  den  Piacentar- 
rand  einige  Centimeter  weit  in  das  Chorion  vordringen.  Vom  sechsten  Monat  an  scheinen 
sie  ganz  zu  verschwinden. 


XV.  Die  Entstehung  der  Plaoenta. 

Wie  oben  erwähnt,  beginnt  über  der  Decidua  basalis  in  der  vierten 
Woche  eine  reichlichere  Wucherung  der  Chorionzotten,  gleichzeitig  dringen 
dieselben  stärker  als  bisher  in  die  Tiefe  ein  und  durchsetzen  dieselbe  unter 
Bildung  weiter  Bluträume. 

Die  Art  und  Weise  dieses  Vorganges  wird  von  den  Autoren  verschieden 
geschildert.  Nach  der  allgemein  herrschenden  Ansicht  sollen  die  Zotten  das 
Basalisgewebe  zerstören  mit  Ausnahme  einzelner  Pfeiler,  Wülste  und  Inseln. 
Dabei  sollen  auch  die  Gefässwände  mit  angefressen  werden  oder  infolge 
starken  Blutdruckes  sich  von  selbst  öftnen  und  auf  diese  Weise  das  Blut 
zwischen  die  Zotten  ergiessen.    Nach  Buram  brechen  die  Arterien  von  selbst 


Nach  der  Ansieht  anderer  dagegen  sollen  die  Gefasswandungen  intakt 
bleiben,  die  Kapillaren  sich  riesenhaft  erweitern  und  auf  diese  Art  die  inter- 
villösen  Räijme  l)ilden.  Alle  diese  Anschauungen  können  den  modernen 
Forschungen  nicht  Stand  lialten. 


Die  EdUtehuiig  der  Placenta, 

Wie  ich  gezeigt  habe,  nni  s  s  m  a  n  il  e  n  p  r  i  ni  ä  r  -  i  n  t  e  r  v  i  1 1  ö  s  e  n  Raum 
sondern  von  dem  sekundär-i nt er vil lösen  Raum.  Wie  der  erstere 
gebildet  wird,  wurde  oben  geschildert. 

Der  sekundäre  Blutraum  der  Placenta  nun  scheint  sich  in  folgender  Weise 
zu  bilden:  Wie  man  an  Eiern  der  dritten  und  vierten  Woche  beobachten 
kann,  niiinden  zahlreiche  Ge  fasse  in  den  prim  är-interv  i  1  lösen 
Kaum,  teils  Arterien  teils  Venen.  In  einige  dieser  Gefäss- 
mündunäi^en  treten  sowohl  an  der  Basalis  als  an  den  unteren 
Abschnitten  der  Reflexa  Zottenbüsehel  ein,  wobei  sich  die  Mün- 
dung erweitert  (s.  d.  Abbildung  auf  Fig.  30  *  sowie  die  Schemata  auf 
Fig.  31  und  32).  Verfolgt  man  diese  Gefässe  in  die  Tiefe,  so  über- 
zeugt man  sich,  dass  dies  Venen  sind.     Tu  Arte rienmün  d un gen 


A  V  A  VA  VA 

Fig.  31. 

Sehern  »tische  Darstellung  des  Vordringens  der  Zotten  in  die  Decidua  baaalis. 
Rot:  Cboriou  mitZotU'D     a:  priD)ftMDttrvillOs«r  Rauid.   SebrRinert:  Deddun  l»UAlli.    A:  ArUrieii.   V:  Venen« 

treten  die  Zotten  nicht  ein.  Es  ist  dies  auch  ganz  verständlich,  die 
Zotten  werden  durch  den  arteriellen  Strom  von  der  Arterien mündung  weg- 
gedrängt^ dagegen  mit  dem  venösen  Strom  in  die  Abzugskanäle  hineingesogen. 

Letztere  erweitern  sich  mehr  und  mehr  auf  Kosten  des  in 
Degeneration  begriffenen  Z  wischengt*  web  es  und  bilden  auf 
diese  Weise  intravaskuläre  riesenhaft  erweiterte  Venen.  Von 
dem  Zwischengewebe  bleiben  nur  ilie  von  Arterien  durchsetzten  Pfeiler  und 
Inseln  stehen  und  bilden  auf  diese  Weise  die  späteren  Septa  placentae. 
So  erklärt  sich  in  einfacher  Weise  die  Verteilung  der  Blutgefässe  in  der 
Decidua  basahs.  Man  sucht  vergebens  nacli  Kapillaren^  diese  sind  schon  in 
früher  Zeit  bei  der  Bildung  der  primär-inter  vil  lösen  Räume  in  der  oben  ge- 
schilderten Art  verbraucht  worden. 

Man  findet  Venen  nur  an  der  Basis  und  am  Rande  der  Placenta,  die 
anderen   venösen  Getassbahnen    sind    zu   den    sekundär-intervillösen    Räumen 


Die  Etitstehang  der  Plftceof«» 


363 


lelt  worden.  Man  findet  die  Arterien  fast  vollkommen  erhalten. 
streben  aus  der  Muskulatur  durch  die  tiefere  Scliicht  der  üasaüs 
hmdurcb  tief  in  die  flacenta  hinein  und  zwar  inuerluilb  der  als  Septa  i»la- 
ceniae  bekannten  decidualen  Gewebspfeilen  Das  Basalisgewebe  ist  mit  Aus- 
nahme dieser  Gewebsp feiler,  suwie  einiger  noch  zu  besprechender  Reste  am 
Rande  der  Placenta  (Decidua  subchorialis)  eingeschmolzen  in  der  auf  S.  224 
bis  226  beschriebenen  Weise, 

Dies«  voD  mir  1899  in  Berlin  vorgetragene  Aiischaaung  findet  ihre  Stütze  in  den 
Befauden  anderer  Autoren  ftn  Eiern  der  zweiten  bis  fünften  Woche,  Es  haben  das  schon 
fTohzeitige  Einti'eten  von  Zottenästen  in  venöse  ÄbzugskAnüle  gesehen  Kupffer-F'ränkel, 
Merttens,  Siegenbeck  van  Heukelom,  Leopold,  för  spätere  Stadien  auch  Nita- 
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Fig.  82. 


Schematische  Darstellung  der  Entetehung  der  sekundAr-intervillciöerj  Räume  und  der  Septa 

placentae. 

Bot:  Chori^^a  mit  den  Zotten.    Bcbrwfäeri:  D«cndiui  biuiAMa  mit  den  Ai;illug«n  der  ScpU  filaeenU«.    &:  primär* 
ntterviliöMor   ÜAUia.      b:   «rweitort«    V«ni*i!itiündiJjigeD    in    dorsolbcMi,     resp.   svkiaiidir-intsrTillSt«    Klmne, 

A;  Arteriett.    V:  Venpii. 

hoch,   Rohr,   Eckardt,   Gottachalk.    ßumm.    Waldeyer   n.  a.,   sowie  für  Tuben - 
•diwaDgerschart  Veit. 

£«  haben  wohl  schon  frtlher  eine  Reihe  von  Autoren  die  Ansicht  ausgeBprocheu, 
daaa  die  intervillösen  RiUime  erweiterte  Gefässe  (Kapillaren  und  Venen»  aeien,  so  Weher, 
Winkler,  Virchow,  Waldeyeri  Leopold,  Turner,  Langhana,  jedoch  waren  dies 
zumeist  hypothetiBche  Vorstellungen  auf  Grund  von  Befunden  an  mehr  oder  weniger  weit 
eotwickelten  oder  gar  reifen  Placenten,  nicht  direkte  Beobachtungeo  von  Ühergangsetadien 
vom  primären  zum  sekundären  intervilUlsen  Räume,  Keibels  vorläufige  Mitteilung  über 
die  Biidung  der  Zwischenzottenräüme  gipfelt  zwar  auch  m  der  Vorstellung  des  geschlossenen 
Kreislaufes,  doch  bezieht  sich  dies  nur  auf  den  primär-mterviUösen  Raum,  und  bat  diese 
seine  Darstellung  bisher  keine  Bestätigung  gefunden. 

Der  Vorgang  der  Placentarhildunf^^  i«t  jedoch  nicht  so  einfach,  wie  es 
nach  obiger  Darstellung  erscheint.  Wir  müssen  ihn  daher  in  seinen  Einzel- 
heiten verfolgen. 
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Die  wechselseitigen  Beziehangeii  der  Chorionzotten  und  der  Decidua 

basalis. 

Nach  Koelliker,  Leopold,  Hofmeier  u.a.  wachsen  die  Chorion- 
zotten ebensowohl  in  die  Decidua  hinein,  wie  andererseits  die  Decidua  gegen 
die  Chorionmembran  hin.  Letzteres  scheint  —  wenn  wir  von  der  ersten  Zeit 
absehen,  in  der  sich  der  primär-intervillöse  Raum  bildet  —  nicht  der  Fall 
zu  sein,  denn  es  wird  bei  dem  Wachstum  der  Placenta  die  Oberfläche  zwar 
immer  mehr  villös  und  uneben,  aber  nur  durch  das  Eindringen  der  Zotten 
in  die  Tiefe.  Deciduabalken,  welche  mitten  in  der  Placenta  von  der  Basis 
bis  an  das  Chorion  vordringen,  sind  in  neuerer  Zeit  nicht  gefunden  worden, 
auch  giebt  es  die  von  Wink  1er  als  Schhissplatte  bezeichnete  subchoriale 
zusammenhängende  Deciduaschicht  nicht,  wie  bereits  von  Koelliker,  Leo- 
pold, Heinz,  Waldeyer  u.  a.  nachgewiesen  worden  ist,  sondern  nur  eine 
am  Rande  der  Placenta  befindliche  auf  andere  noch  zu  schildernde  Art  ent- 
standene Schicht  decidualen  Gewebes.  Wohl  kommen  deciduale  Gewebsspangen 
in  den  ersten  Monaten  der  Chorionmembran  zuweilen  sehr  nahe,  doch  werden 
dieselben  im  weiteren  Verlaufe  immer  niedriger  und  kürzer. 

Dennoch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  auch  die  Decidua  basalis  während 
der  Bildung  der  Placenta  neues  Gewebe  produziert  und  nicht  einfach  zerstört 
wird.  Die  Septa  placentae  könnten  unmöglich  so  kräftig  sein,  wenn  sich 
nicht  um  die  Arterien  herum  und  mit  ihnen  zusammen  das  Gewebe  durch 
Proliferation  verstärkte.  Darauf  deuten  die  auch  von  Webster,  Klein 
gefundenen  ^ Ersatzzellen"  innerhalb  der  Basalis  hin. 

Den  bei  weitem  grösseren  Antheil  an  der  soliden  Masse  der  Placenta 
hat  das  Chorion  frondosum.  Dasselbe  verästelt  sich  fortgesetzt  wie  ein 
Baum  unter  gleichzeitigem  Wachstum  des  Stammes  und  bildet  so  allmählich 
eine  Anzahl  von  Zottenkomplexen,  welche  an  der  ausgebildeten  Placenta  als 
Kotyledonen  bezeichnet  werden.  Die  Endäste  der  Zotten  dringen  in  der 
oben  geschilderten  Weise  in  die  Mündungen  der  sich  erweiternden  Venen  ein 
und  bleiben  so  beständig  von  mütterlichem  Blut  bespült  —  Ernährungs- 
zotten. Eine  kleinere  Anzahl  von  Zotten  tritt,  wie  dies  schon  bei  und  nach 
der  ersten  Entstehung  derselben  der  Fall  war,  in  direkte  Verbindung  mit 
dem  decidualen  Stroma  —  Haftzotten.  Dabei  verschwindet  das  Syncytium, 
bezw.  es  schiebt  sich  zur  Seite  der  Zotte  auf  die  Oberfläche  der  Decidua 
basalis,  nur  die  Langhanssche  Zellschicht  legt  sich  an  das  mütterliche 
Stroma  an  und  wuchert  unter  Nachschub  von  fötalem  Bindegewebe  stellen- 
weise eine  Strecke  weit  in  dasselbe  hinein,  um  dann  in  der  Regel  haken-  oder 
ankerförmig  umzubiegen.  Dadurch  entsteht  eine  verhältnismässig 
feste  Verbindung  der  kl  einen  Haftzotten  mit  der  Decidua,  doch 
dringen  diese  Zotten  niemals  tief  ein.  Allmählich  verliert  sich  auch 
die  Langhanssche  Zellschicht  und  das  Stroma  der  Zotte  geht  direkt  in 
dasjenige  der  Decidua  über. 
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Nacli  C.  Rüge  sollen  in  solcLeu  Stellen  die  fatalen  und  die  mütterlichen  Gefftase 
Ao&Btomosen  bilden  und  einen  choriodecidualen  Kreislauf  herstellen,  doch  ist  dies  8ehr 
zweifelhaft.  Waldeyer,  Hofmeier  und  Wolska  leugnen  das  Vorkommen  derartiger 
Anastomosen.  Heinz,  Bloch  und  Eckardt  erkennen  dieselben  an,  legen  ihnen  je* 
doch  keine  Bedeutung  für  die  Rrnäbrung  des  Fötus  f>ei. 

Nach  Hofmeier  uml  Leopold  wird  die  EinSchliessung  der  an  die  Basalis  im- 
gelagerten  Zottenköpfe  durch  eine  aktive  Wucherung  decidualen  Gewebes  bedingt. 

Auch  von  den  in  die  Venenspalten  eingedrungenen  Zotten büsche In  wird 
ein  Teil  der  Endäste  zu  Haftzotten.  Dieselben  dringen  also  seitwärts  in  die 
Decidua  ein^  in  die  späteren  Septa  placentae. 

Die  Einschmelzung  der  Basalis,  welche  oben  gesclüldei-t  wnrde,  wnrd  von 
vielen  Autoren  auf  einen  arrodierenden  Einfinss  von  selten  der  Zotten  xnrück- 
geführtj  von  Leopold  speziell  auf  die  TLätigkeit  des  byncytiums.  Die  dabei 
aufbrechenden  Blutgefässe  sollen  das  Zerstörnngswerk  durch  hämorrhagische 
Infiltration  der  tiewebe  vollenden  (Bumm).  Meines  Eracbtens  liegt,  es  näher 
daran  zu  denken^  dass  die  Basaiis  um  diese  Zeit  nur  noch  wenig  Kapillaren 
besitzt  und  deshalb  einzig  und  allein  in  der  Umgebung  der  Arterien  gut 
ernährt  wird.  Die  übrigen  Partien  verfallen  der  Nekrobiose,  Fibrinbildung 
und  Resorption,  üass  dabei  auch  Gefässe  ernftnet  werden  und  zum  Teil  zu 
Hämorrbagien,  zum  Teil  zum  Eintliessen  von  F^lut  in  die  intervillösen  Räume 
Veranlassung  geben,  soll  nicht  geleugnet  werden.  Durch  die  Einschmelzung 
von  Basalisgewebe  werden  die  zwischen  je  zwei  Venen  gelegenen  Gebiete 
sowohl  von  der  Seite  her  verschmälert  als  an  der  Grenze  gegen  den  Zotten- 
rauni  hin  verkürzt.  Infolgedessen  erweitem  sich  eben  die  Venen  und  treten 
mit  einander  in  Verbindimg  zu  den  sektindär-intervillösen  Räumen. 

Wie  bereits  hervorgehoben»  schmilzt  nicht  alles  Gewebe  ein,  sondern  es 
bleiben  rings  um  die  Arterien  pfeilerartige  Reste  stehen,  sowie  mitten  zwischen 
den  Zotten  Inseln  deci dualen  Gewebes.  Letztere  sind,  wie  durch 
Serienscbnitte  festgestellt  werden  kann,  die  letzten  Ausläufer  der  oft  viel- 
gewundenen Arterienpfeiler  und  kommen  deshalb  auf  mikroskopischen  Schnitten 
nur  als  Inseln  znr  Erscheinung  (Waldejer,  Rohr,  Leopold,  Hofraeier, 
Webster).  Von  anderen  allerdings  (Langhans.  Heinz  und  Eckardt) 
werden  sie  für  wirkliche  Inseln  gehalten,  die  noch  nicht  eingeschmolzen  sind. 

Die  Deciduainseln  durchsetzen  in  frühen  Stadien  die  ganze  Ptacenta 
'  und  liegen  zum  Teil  dem  Chorion  sehr  nahe»  an  den  Randpartien  der  Placenta 
sogar  dicht  an,  sie  verschwinden  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft. 

Von  einigen  Autoren  (Langhana,  Mertte  ns.  Käst  schenke,  Minot,  Eckardt) 
werden  sie  al»  fötaler  Abstammung  bezeichnet.  Auf  das  Irrtümliche  einer  solchen  Auf- 
fassung habe  ich  sehen  bei  Besprechung  der  FrühBtadien  hingewiesen,  für  die  Zeit  der 
eigentlichen  Placentabildung  aber  trifft  dies  gan/^  sicher  nieht  zu.  Dagegen  findet  man  an 
den  Deciduainseln  oft  Zellen  der  L  anghan  sschen  Schicht,  sowie  Syncytium  von  angelagerten 
Zotten.  Webater  macht  darauf  aufmerkaam,  dass  auch  Zottenkomplexe  Inseln  in  der 
PUcenta  bilden  und  den  decidualen  Zellknüten  ähnlich  werden  kdnnen. 

Die  von  der  Basis  gegen  das  Chorion  hinstrebenden  Pfeiler  und  Septa 
werden  ira  Laufe  der  Zeit  infolge  Einschmelzung  der  Obertiäche  immer 
niedriger  und  schmäler.     Man  findet  in  ihnen,   sowie  in  ihren  als  Inseln  im- 
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)ie  Zottenwucherung  ist  dort  ebenso  reichlich,  wie  in  der  Mitte  der  Placenta, 
doch  geht  unter  <ler  fortschreitenden  Vergrösserung  des  Eies  immer  ein  Teil 
der  Randzutten  in  das  ReHexa^ehiet  über,  ein  anderer  Teil  dient  dazu,  die 
Fläche  der  Tlacenta  zu  vergrössern.  Es  ist  deshalb  die  Piacent a  in 
den  ersten  vi  er  Monaten  napfförmig,  insofern  das  Ohorion  fron- 
dosum  in  den  Basalteil  der  Keflexa  hineinragt  (s.  Fig.  33a).  Im 
übrigen  sind  die  Beziehungen  der  Zotten  zu  der  Decldua  auch  iin  Randbezirk 
die  gleichen  wie  an  der  Basis,  d.  h.:  sie  treten  in  die  dort  einmündenden 
venösen  Kapillaren  ein,  uin  daselbst  intervillöse  Räume  zu  bilden.  Dass  da- 
selbst bei  der  ( Jewebsspaltung  auch  gelegentlich  Gefasse  eröftnet  werden,  und 
somit  zur  Vergrösserung  der  Zottenräiime  beitragen  (Hofmeier),  kann  wohl 
als  sicher  angenommen  werden.  Doch  ist  das  nur  ein  nebensachlicher  Yor- 
gaog,  da  im  allgemeinen  die  Sjialtung  sich  nicht  in  Form  einer  Gewebszer- 
reissung,  sondern  in  einer  Verschiebung  der  Zellschichten  unter  Verdrängung 
der  darin  enthaltenen  Gelasse  und  Drüsen  voll/ieht  *), 

Bei  Eiern  der  dritten  und  vierten  Woche  hnden  sich  im  Rasalteil  der 
Eellexa  stets  erweiterte  Venen,  welche  mit  dem  bislierigen  intervillüsen  Raum 
in  Verbindung  stehen  (s.  z.  B,  die  Abbildung  auf  Fig.  30)  und  allmählich 
selbst  zu  intervillüsen  Räumen  werden  (s.  ebenfalls  Fig*  30)* 

Sobald  die  Reflexa  definitiv  mit  der  Vera  verschmilzt  und  somit  weitere 
Spaltungen  in  der  Vera  aufhiJren,  differenziert  sich  auch  an  dieser  Stelle 
endgültig  das  Chorion  in  das  Ghorion  laeve  und  tVondosum,  die  der  Reflexa 
zugehörigen  Zotten  atroph icren,  diejenigen  der  Basalis  wuchern  dagegen  weiter 
und  dringen  unterhalb  der  dort  angrenzenden  Deeidua  vera  in  die  venösen 
Gefässe  ein  (s.  Fig.  33  a— c).  Auf  diese  Weise  entsteht  der  Wal dey ersehe 
Schlussring  der  Placenta,  jene  ringförmige  Deeidua  subch  orialis. 
Auf  Durchsclinitten  sieht  man  daselbst  einen  keillörmigen  Fortsatz  aus  der 
|Veraoberfläche  in  die  Placenta  hineinragen.  Dieser  Fortsatz  ist  nach  dem 
Eiinnem  zu  von  der  nach  aussen  umgeschlagenen  Retlexa,  nach  der  Muskel- 
tläche  des  Uterus  zu  von  intervitlosen  Räumen  und  t'horionzotten  begrenzt, 
gegen  die  Mitte  der  Placenta  hin  schärf I  sich  der  Keil  zu.  Wahrscheinlich 
findet  an  die.^er  Stelle  in  der  ersten  Zeit  eine  Wucherung  decirlualen 
Ciewehes  statt  (Hofmeier,  Gott^chalk),  später  Jedoch  verfällt  der 
Schlussring  einer  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  zu  fortschreitenden,  wenn 
auch  nur  unvollkommenen  Dejiieneration. 

WeoD  die  Spßltuiifc  der  Rand  vera  infolge  von  patholo  [flachen  Störungen  frühzeitig 
Halt  macht,  entwickelt  sieb  aiacli  der  Schkij^sring  frühzeitiger  und  wird  dann  von  den 
ChorioEKötten  stftrker  und  in  gröa&ierer  Tiefe  unterwachsen.  Alsdann  bildet  sich  die  Pia- 
centa  mHrginata,  bezw.  ciremnvnilata.  Ein  solches  Präparat  aus  dem  dritten  Monat  beaitsie 
}ch^  da8«^«)he  srdl  an  anderer  Stelle  aaafQhrUch  beschrieben  werden. 

U  Iq  dieser  Beziehung  sind  die  Mitteilungen  von  Frommel  über  den  schwangeren 
Fledermausuterus  von  Interesse,  wonach  die  ge^samte  Deeidua  compacta  sich  auf  der  Unter- 
lage verschiebt.  Ahnliche  Verschiehunj^en  tinden  offenbar  auch  beim  Menschen  statte  und 
kommen  dieselben  besonders  in  dem  Rand  bezirk  der  Piacenta  zur  Geltung. 
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Nach  der  Ansicht  fast  sämtlicher  Autoren  haben  die  Drüsen  der  Basalis 
keine  Beziehung  zu  den  intervillösen  Räumen.  Zwar  findet  man  wohl  viel- 
fach, namentlich  in  den  ersten  Wochen,  die  Drüsen  mit  Blut  gefüllt  (s.  die 
Abbildung  10  auf  Taf.  H).  doch  ist  dies  ein  mehr  nebensächlicher,  aber  wie 
es  nach  den  häufigen  Beobachtungen  scheint,  nicht  pathologischer  Vorgang. 
Die  Drüsen  gehen  ebenso  wie  das  interglanduläre  Stroma  zu  Grunde. 

Nur  Gottschalk  sieht  in  den  Drüsen  der  Spongiosa  Räume,  welche  unter  Ver- 
einigung mit  den  Blutgefässen  zu  sog.  ,,6efässdi-üsenbahnen"  den  Zotten  zur  Aufnahme 
dienen  sollen.  Hofmeier  giebt  an,  dass  bei  der  Spaltung  der  Randvera  auch  DrQsen- 
räume  eröffnet  werden  und  so  zur  Yergrösserung  des  Kiraumes  beitragen. 


XVI.  Der  Blutkreislauf  der  fertig  gebildeten  Plaeenta. 

1.  In  der  Plaeenta  matema. 

Der  regelmässige  Blntgehalt  der  placentar-intervillösen  Räume  dürfte 
wohl  heutzutage  von  Niemand  mehr  angezweifelt  werden.  Ebenso  kann  als 
feststehend  gelten,  dass  das  Blut  dieser  Räume  von  Anfang  an  zur  Atmung 
und  Ernährung  des  Fötus  dient.  Wenn  sich  C.  Ruges  Entdeckung  be- 
stätigen sollte,  dass  zwischen  Chorionzotten  und  Decidua  Gefässanastomosen 
entstehen,  so  ist  dies  für  die  fötale  Ernährung  bedeutungslos,  da  diese  Blut- 
zufuhr viel  zu  gering  wäre  für  die  Entwickelung  des  Kindes.  Endlich  kann 
als  sicher  angenommen  werden,  dass  von  Anfang  an  das  intervillöse 
Blut  in  einer  beständigen  Cirkulation  ist.  Aus  der  obigen  Dar- 
legung erhellt,  dass  die  von  Waldeyer,  Nitabuch,  Rohr,  Bloch, 
Bumm,  Hofmeier,  mir  u.  a.  festgestellte  Beziehung  der  uterinen  Arterien 
und  Venen  zu  den  Zwischenzottenräumen  der  Plaeenta  sich  bereits  sehr  früh- 
zeitig ausbildet  und  dass  dementsprechend  der  Keislauf  von  Anfang  an  in 
der  für  die  spätere  Zeit  bekannten  Weise  sich  abspielt.  Die  Arterien  ver- 
laufen in  den  decidualen  Pfeilern  und  Septen  und  münden  von 
dort  in  die  intervillösen  Räume  ein.  Ihre  Wandung,  schon  in  der 
Muskulatur  nicht  stark,  wird  in  der  Decidua  immer  schwächer,  schliesslich 
ist  dieselbe  auf  eine  Lage  platter  Zellen  reduziert,  an  welche  unmittelbar  die 
Deciduazellen  angrenzen. 

Die  Venen,  endothelbesetzte  Spalten,  verlaufen  an  der 
Basis  der  Plaeenta  parallel  der  decidualen  Uterusfläche  und  am 
Rande  in  kürzeren  oder  längeren  konzentrischen  Bogen  (Grenz- 
venen, Randsinus),  mit  feinen  Öffnungen  gegen  den  intervillösen  Raum 
hin.  Letztere  kommunizieren  nach  dem  Ei  zu  untereinander  und  sind  gegen 
die  uterine  Seite  grossenteils  noch  von  Endothel  besetzt.  Dasselbe  wurde 
stets  gefunden  an  den  Mündungen  der  Arterien  und  Venen,  woselbst  es  direkt 
in  dasjenige  der  Gefässe  übergeht. 


[>er  fÖtal^PlacÄntarkreislauf,    Die  VerÄndertingen  der  Pläcenta  in  spftterer  Zeit.    ™ 

Waideyer  glaubt   auch    auf  tleti   Chorioraolteu   eiuen  Eiidothell*elag  gefunden   zu 
^liaVen,  doch  wird  dies  von  den  tibrigeo  Autoren  geleugnet  und  ist  aueh  nach  der  Kutwicke- 
long  der  intervillösen  Räume  gänzlich  unwahrschetniich. 

Nach  Biiiuni,  Eckardt,  Klein  n.  a.  hat  jeder  Zotten-Kotyledo 
sein  eigenes  Stromgebiet  Vom  Kotyledo  aus  htitracbtet,  ginge  alsdaim 
die  arterielle  Blutversorgung  von  den  Seitt'Ji  desselben,  von  den  Septis  plact^iitae 
aus,  die  venöse  Abfuhr  findet  dagegen  auf  der  Hülie  und  mohr  in  der  Mitte 
des  Zottenbiifechels  statt.  Nur  bei  den  Kandkotyledonen  sollen  die  Venen- 
und  Arterießmünduns^en  einander  näher  geruckt  sein  (Klein).  Zotten- 
büschel  dringen  in  die  veniisen.  nicht  aber  in  arterielle  Ostien 
hinein.     An  den  Septis  linden  sich  gewöhnlich  stärkere  Haftzotten. 

Kapillaren  führt  die  Ilacenta  nicht,  nur  Klein  hat  vasa  nritrientia 
derselben  beschrieben. 

2,  Der  fötale  Plaeeiitarkr**i8laiif. 

Der  f Ö  t  al e  Kreislauf  ist  ebenso  w i  e  der  ni  ü  t  te r  1  i c h e  v  o  1 1  - 
ständig  in  sich  geschlossen.  Die  von  der  Nabelseiunir  kommenden 
Arterien  verteilen  sich  lacherförmig  in  der  Chorionmenibran  der  Placenta 
und  geben  in  jeden  Zottenstamm  einen  Ast  ab,  der  sich  wiederum  weiter 
und  weiter  verzweigt  entsprechend  den  zahlreichen  Zottenästchen.  In  den 
Endzotten  läsen  sich  die  Arterien  in  stark  geknauelte  dicht  unter  dem 
Epithel  geleef  no  Kafriilarsclilingen  auf.  Aus  ihnen  sammelt  sich  das  Blut  in 
Abführende  y  efässe,  die  sich  zu  einem  aus  dem  Chorionbäurnchen  wieder 
laustretenden  einfachen  Hauptstamm  verbinden,  um  den  umbilikalen  Venen 
zuzustreben.  Auch  in  den  grosseren  Zottenästen  und  -stammen  sind  nach 
Minot  dichte  Kapillarnetze  enthalten. 

Der  mütterliche  und  der  totale  Kreislauf  sind  also  von  einander 
getrennt  durch  das  Zottenepithel,  durch  welches  hindurch  der  Austausch  von 
Nabrungs-  und  Verbrauchsstoffen,  sowie  von  Atraungsgasen  stattfindet. 


XVII.  Weitere  Veränderungen  innerhalb  der  Plaeenta 
während  der  Dauer  der  Sehwangersehaft, 

Die  Flächenansdehnnng  der  Placenta  wurde  bereits  friUier 
erörtert,  sie  erfolgt  anfangs  durch  Spaltung  der  Ruudvera,  später  konform 
der  Ausdehnung  iles  Eies  und  des  sich  streckenden  l'teruSj  wobei  1- hicenta 
und  Basalis  sich  gleich  massig  vergrossern. 

Nach    Hofujeier   verhält   sich  die  Haftstelle   des  Eies   während  der 

.2,^3*  Woche  zur   Vera   wie  I   :  10  bis  15,   in   der  Zeit  des  2.-3.  Monats 

ibenso  wie  am  Schluss  der  Öclnvangerschaft  wie  1  :  3  bis  4.     Nach  v.  Herff 

ist  die  grosseste  Ausdehnung  der  placentaren  Fläche  im  vierten  und  fünften 

Monate  sie  umfasst  nicht  selten  mehr  als  die  Hälfte  des  Hohlmuskels. 


I 
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Die  Dicke  des  Mutterkuchens  wächst  während  der  ganzen  Dauer 
der  Schwangerschaft  infolge  der  mächtigen  Wucherung  der  Chorionzotten 
auf  Kosten  der  Decidua  basalis,  in  der  zweiten  Hälfte  ist  die  Dickenzunahme 
eine  langsamere  infolge  der  gleichzeitigen  grösseren  Flächenausdehnung  der 
Placenta. 

Im  übrigen  wird  das  Organ  derber  und  fester,  wenn  es  auch  seinen 
schwammigen  Charakter  bewahrt. 

Histologisch  sind  die  Veränderungen  an  den  Zotten  folgende:  das 
Strom a  wird  dichter  und  wandelt  sich  in  den  stärkeren  Stämmen  in 
streifiges  Bindegewebe  um,  während  es  in  den  Zottenenden  und  in  den 
äusseren  Lagen  der  Äste  noch  einen  mehr  embryonalen  Charakter  bewahrt. 

Das  Epithel  wird  nach  Eckardt,  Leopold  u.  a.  etwa  von  der 
12.  Woche  ab  einschichtig,  indem  die  Langhans-Zellen  allmählich 
verschwinden. 

Webster  fand  ebenso  wie  ich  selbst  im  sechsten  Monat  noch  vereinzelte  Lagen 
der  Zellschicht,  nimmt  aber  auch  ein  schliessliches  vollkommenes  Verschwinden  derselben 
an.  Nach  Kossmann  ist  das  Verschwinden  nur  ein  scheinbares,  die  Zellschicht  soll  nur 
eine  enorme  Dehnung  and  Abflachung  erfahren.  Letzteres  ist  ganz  gewiss  richtig,  doch 
glaube  ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  sagen  zu  können,  dass  die  durch  die  Dehnung 
diskontinuierlich  gewordene  Zellschicht  in  das  fötale  Bindegewebe  zurücktritt  und  sich 
vollkommen  auflöst,  van  Tussenbroek  dagegen  lässt  die  Zellschicht  in  d:;s  Syncytium 
eindringen  und  darin  als  eine  Art  von  Ersatzmaterial  aufgehen. 

Das  Syncytium  dagegen  bleibt  bis  zum  Ende  erhalten  als  eine  dünne 
zusammenhängende  Schicht  mit  zahllosen  knotigen  Verdickungen.  Nach 
Minot  degeneriert  es  zum  Teil  und  bildet  kanalisiertes  Fibrin. 

In  der  gesamten  Placenta  entstehen  Fibrinschichten  und  -knoten 
in  Form  von  zum  Teil  streifigen  Massen  (;,kanalisiertes  Fibrin"),  zum  Teil 
amorphen  homogenen  protoplasmatischen  Schichten.  Abgesehen  von  der  in 
das  Gebiet  der  Pathologie  überspielenden  Form  der  Fibrinkeile  und  Placentar- 
infarkte,  deren  Vorkommen  übrigens  auch  bei  gesundem  Kinde  nicht  selten 
ist,  sind  es  vorzugsweise  folgende  Orte,  an  denen  sich  Fibrin  bildet:  Erstens 
die  Oberfläche  der  Decidua  basalis  und  besonders  der  Septa  placentae,  wo- 
selbst sich  oft  dicke  Lagen  von  Fibrin  zeigen.  Sie  fehlen  stets  an  der 
Mündung  von  Blutgefässen  in  den  intervillösen  Raum.  Sodann  sieht  man 
zuweilen  dünne  Schichten  von  Fibrin  an  der  Aussenfläche  der  Chorion- 
membran, besonders  an  den  Randpartien  der  Placenta,  endlich  ganz  unregel- 
mässig verteilte  Streifen  und  Haufen  mitten  in  der  Placenta,  die  Zottenköpfe 
oder  ganze  Komplexe  von  Ästen  einhüllend. 

Die  Herkunft  des  Fibrins  ist  nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren 
decidual.  Ich  selbst  schliesse  mich  dem  an,  nachdem  ich  vielfach  die  Über- 
gänge der  Decidua  in  Fibrin  verfolgen  konnte.  An  der  Oberfläche  der 
Basalis  sah  ich  zuweilen  ein  Endothel  über  der  Fibrinschicht.  Über  die 
Bildung  des  Fibrins  früherer  Stadien  wurde  oben  bereits  in  dem  Kapitel 
über  die  Decidua  basalis  gesprochen.  Die  gleiche  Entstehung  triflft  auch  für 
die    späteren   Stadien  zu,   so   an  der  Oberfläche  der  Basalis,   wie  der  Septa 
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B,  SO  auch  an  der  Decidua  subchorialis.  Aber  auch  die  mitten  in 
ler  TTacenta  gelegenen  Fibrinherde  haben  dieselbe  Ursache.  Im  sechsten 
'Monat  sieht  man  solclie  Herde  zuweilen  noch  dentlich  zeUig,  in  späterer  Zeit 
werrlen  die  Zellen  undeutlich,  die  Zwisehensubstanz  ist  fibrinös  nmgewandelt, 
chliesslich  ist  das  ganze  zu  Fibrin  geworden.  Nicht  zu  leugnen  ist,  dass 
"gelegentlieh  einmal  lokale  Gerinnungen  im  Blut  der  intervillüsen  Räume  vor- 
kommen, deren  Endprodukt  gleichfalls  Fibrin  ist.  Dies  ist  als  pathologisch 
zu  deuten,  wenn  es  auch  nicht  immer  zu  klinischen  Erscheinungen  führt. 
Es  beruht  auf  partiellen  Defekt  von  Zottenepithel  und  abnormer  Strom* 
verlangsamung  in  einzelnen  Gebieten. 

Diejenigen ,   welche   die   iDDerste   Schicht   fin   der  BasaliB  der  jtlngert^n   Stadien   ftlr 
fttaler  Herkunft  erklären,  also  insbesondere  die  Langhanssche  Schule,   leiten   das   dort 
tl«findlkfie  Fibrin  von   der  Zellschicht  ab,    Mi  not  sieht  die  Matrix  von  allem  placeDtaren 
Pibrin  in  dem  ZottensyacjÜnm. 


XVIIL  Di©  Bildung  des  Amnion, 

Die  von  Peters  und  Graf  Sp^^e   gefundene  Thatsache,   dass  bei  sehr 
ngen  menBchlichen  Eiern  (Ende  der  ersten  und  Anfang  der  zweiten  Woche) 


^^•^ 


8«r^Be  Hdlle 


Ammnloii 
Fig.  84, 

Die  ältere  AnschauuDg  von  der  Bildung  des  Amnion  (nach  Kdlliker), 
Ba  iit  mar  das  Ektoblsat  gezelehnet,  Zona  p^Uudda,  HvsoMast  and  EntobtAHt  MÜid  weggAlasaen, 

bereits  ein  vollkommen  geschlossenes  Amnion  vorhanden  war,  während  der 
Embryo  noch  wenig  entwickelt  schien,  weist  darauf  hin,  dass  sich  die 
Anmionböhle  anders  bildet,  als  wir  bisher  anzunehmen  geneigt  waren. 

Bisher  nahm  man  an,  dass  sich  das  Ektoblast  zusammen  mit  eixiem 
Streifen  parietalen  Mesoblasts  rings  um  die  Area  embryonalis  in  Form  einer 
Falte  erhebe,  während  gleichzeitig  der  Embryo  selbst  gegen  den  Dotter  hin 
in  das  Innere  des  Eies  einsinke  und  an  dem  Kopf-  und  Schwanzende,  sowie 
den  Seiten  sich  krümme.     Es  bilde  sich  somit  über  dem  Kopf,  dem  Schwanz, 
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sowie  über  den  Seiten  je  eine  kappenartige  Falte  (Kopfkappe,  Schwanzkappe, 
Seitenkappen).  Die  Ränder  der  Falten  sollten  über  dem  Rücken  des  Embryo 
einander  entgegen  wachsen  und  sich  daselbst  in  der  sogenannten  Amnionnaht 


Amnionhöhle 


AmDionhöhle 


Amnionhöhle 


Exocölom  (periembryonale  Mesodermspalte) 


"*'•.  Exocölom  (peri- 
embryonale Me- 
sodermspalte) 


Amnionhöhle 


Exocölom  (peri- 
embryonale Me- 
sodermspalte) 


Haltstiel 


Exoeölom  (peri- 
'embryonale  Me- 
sodermspalte) 


Ektoblast. 


Fig.  35. 
Schema  der  Bildung  des  Amnion. 

^—    Mesoblast.    ----•  Entoblast.    9 
Die  Erklärung  siehe  im  Text. 


>  Embryonalanlage. 


vereinigen.  An  der  Stelle  der  Amnionnaht  finde  alsdann  eine  Lostrennung  des 
inneren  Blattes  der  vereinigten  Falten  statt.  Dadurch  entstehe  eine  die 
Embryonallage  rings  umschliessende  Hülle,  das  Amnion  (s.  die  beifolgenden 
Schemata  auf  Fig.  34  a  —  c). 


Die  Bildung  dea  Amrjion. 
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Die  Untersuchungen  von  neueren  Autoren,  vor  allem  \on  Graf  Spee, 
Sachen  es  wahrscheinlich,  dass  sich  das  Amnion  beim  Menschen  in 
ihnlicher  Weise  bildet  wie  bei  den  Säugern  mit  vorübergehender 
scheinbarer  Keimblätterumkehr,  d.  h.  es  entsteht  schon  sehr 
frühzeitig  im  Ek  toblast  eine  sp  alt  form  ige  Höhle,  die  Amnionhohle» 
durch  deren  Vergrösserung  die  Emhryonalanlage  gegen  den  Dotter  hin  ein- 
gedrückt wird  mit  konkaver  Hiickenkrümuiung  (s.  Fig.  35  a).  Durch  eine 
mächtige  periembryonalc  Wucherung  des  Mesoblasts  wird  nun  —  vom  Kopf 
ende  des  Embryo  beginnend  —  eine  Spaltung  der  peripheren  Wand  der 
primären  Am  n  ionhöhle  in  zwei  Blätter  bewerkstelligt,  welche 
allmählich  gegen  das  Schwänzende  fortschreitet.  Die  Amnionhölile  wird  ge- 
trennt von  dem  peripheren  Epibhist  durch  einen  Mesoblaststreifen  (ä,  Fig.  35  b). 
Das  M es o blast  erhält  alsdann 
ebenso  wie  in  der  Erabryonal- 
anlage  selbst  eine  Höhlung, 
die  p  e  r  i  e  m  b  r  y  o  n  a  1  e  M  e  s  o  d  e  r  m  - 
spalte,  das  t,  E  x  tj  c  ö  I  o  rn  " ,  und 
ist  nun  in  zwei  Blätter  ge- 
spalten, das  parietale  (Somato- 
pleura)  und  das  viscerale  Blatt 
(S  p  1  a  n  c  b  n  o  p  1  e  u  r  a)  (s.  Fig.  35  c). 
Durch  weitere  Ausbreitung  des  Exo- 
i;öloms  wird  nicht  nur  der  mit  Ento- 
derm  ausgekleidete  innere  Raum  des 
Eies  von  der  Peripherie  abgedrängt 
und  zum  Dottersack  formiert,  sondern 
es  wird  auch  die  A  m  n  i  o  n  li  ö  h  I  e 
von  dem  peripheren  Epiblast,  de- 
^serösen  Hülle**^  von  Reichert, 
abgespalten  (s.  Fig.  35  d).  Nur  an 
einer  Stelle  erhält  sich  die  Ver- 
bind ung  des  Amnion  mit  der  l*eripherie.  Dies  ist  die  Gegend  des 
Haltstieles  des  Embryo.  Derselbe  zeigt  an  der  kaudal-ventralen  Seite  eine 
stärkere  M esoblast masse,  während  das  Bindegewebe  sonst  rings  um  das  Am- 
nion nur  in  dünner  Lage  vertreten  ist.  Der  Bauchstiel  enthält  einen 
Zipfel  der  Amnion  höhle,  den  j,A  mniongang^  (s.  Fig.  36).  Auf  diese 
Weise  ist  also  das  Amnion  von  Anfang  an  ein  geschlossener  Raum,  der  innen 
von  Ektoblast,  der  direkten  Fortsetzung  des  embryonalen  F^ktoblasts,  aus- 
gekleidet und  aussen  von  einer  dünnen  Mesoblastschieht  umhüllt  ist. 

Durch  Vermehrung  der  Flüssigkeit  der  Amnion  höhle,  des 
Fruchtwassers,  wird  die  Höhle  zu  einem  grösseren  Sack,  wobei 
sich  der  im  Haftstiel  behndlicbe  Amnionzipfel  verliert.  Der  Amnionsack 
ist  anfangs  kleiner  als  der  Dottersack  is.  Fig.  37),  später  ist  das  um- 
gekehrte der  Fall,  zumal  der  Dottersack  stark  scbruiupft.    Durch  weitere 

T.  lH'intfkei,  HAndbuHi  der  fieburtflbQlfe.  I.  lg 


Fig.  36. 

EmbryoDahiDlage   vcim   Knde    der   zweiten 

Wocbt!  mit  Bauch  stiel  Afiiiijori  und  Dotter- 

BBck,  im  Profil  geseheo,  bei  etwa  Idfacber 

Vei'grösseruDg. 

Di»  Unt«rlBi;e  billigt  das  Ühariaii,  au  dorn  eiui^e 
Zi4teu  zu  erktjüiien  aiiid.  hm  iuHertii[»n  dea  Baucli- 
siiele»  um  Clionoii  ^otupricht  4er  Uecidua  bafali!). 
Unter,  dum  Ko^ireitdü  tles  Elnibryo  int  die  IJerK- 
aulaj^e  Hk-btbar.  X^a  der  6»ucfaBt»it«  dtsa  kaudjtlitu 
£udeM  iMrelit  dc^r  Baacliati«!  »110.  An  der  doruden 
Stfitdt  doH  Baii«h6ti:cl&«  der  Anmiü&gang,  (Der  Em- 
bryo geliiirt  zn  d»ni  von  mir  boflehriebanctii  El  von 
llt— 1*  Tagen  und  ist  dem  ¥e^lcafitit«iri  »twa«  ftlt«r«n 
Embryo  tüii  Ouste  aehr  iUmlieb)^ 


Vi 


Die  Bfldting  des  Amnion, 


Vergrösserang  der  A  mnionhöhle   wird   das   Exocölom,    welches 


iii  der  zwei  teil  \\  CM'he  im  v  erhäl  tnis  zu  der  gesa  m  ten  Keiraanlage 
mi t  A  m  n  i  o  ri  IUI d  D  o  1 1 e  r s  11  ck  an  Ran  ni  b  e  d  e ut  en d  ü b e r w i e g  t ,  a  1 1  m  a h- 
lich  verdrängt  (s.  Fig.  40  und  41),  bis  schliesslicb  das  Amnion  sich  an 
tias  Chorioß  und  an  die  mit  der  Bauchseite  des  Embryo  in  Verbindung 
stellenden  Anhiinge  (ßaucbstiel  und  Dottersack)  anlegt  (bei  Fig.  41  unmittel- 
bar bi*v»>rstebend), 

Von  Anfang  des  dritten  Monats  ab  überzieht  das  Amnion  die 
I  nnt5nf  liifhp    sowohl    des   Chorion    laeve,   wie  der  Placenta   und 

liefert  auch  für  den  zum  N  a  b  e  l  s  t  r  a  n  g 
formierten  Bauchstiel  mit  seinen  Adnexen 
einen  schei  den  artigen  Überzug  ^Amnion- 
sL'lieide",  welche  an  der  V erb indiings teile  des 
Nabelstranges  mit  dem  Bauch  des  Embryo,  dem 
^Hautnabel",  direkt  in  die  Haut  des  Embryo 
übergeht. 

Die  Struktur  des  Amnion  ist  in  der 
dritten  und  vierten  Woche  nach  Wehster  folgende: 
nach  innen  das  ektoblasti^clie  Epithel,  welches  stark 
abgephittet  ist  und  einem  Emlothel  ähnlich  -sieht.  So 
erscheint  rlas  Epitbel  ajich  schon  in  dem  Peters* 
scheu  Präparat  (P^nde  der  ersten  Woche).  Die  Zell- 
grenzen sind  oft  schwer  erkennbar.  Die  Distanz 
der  Kerne  wechselt  lieträchtlich.  Die  letzteren  sind 
nindlich  oder  oval.  Das  mesoblastische  Binde- 
gewebe variiert  an  Dicke,  Es  ist  zusammengesetzt 
aus  einer  äusseren  Lage,  dem  ^Mesothelium", 
muliwiir  vorn  Kopfende aiiöge-  welches  dem  Amnion-Epithel  dieses  Stadiums  ahn- 
.*»hpü,  W»otwAlOfacher  Vei-      ü^-j^    erscheint,    und   einer   inneren    (dem    Epithel 

benachbarten)  Lage.  Letztere  ist  von  einer  ho- 
mogenen mit  feinen  Fasern  durchzogenen  Masse 
zusammengesetzt,  in  welcher  vereinzelte  Zellen 
sichtbar  sind. 

Im  zweiten  Monat  erscheint  das  meso- 
blastische  Gewebe  schon  dichter,  die  Zellen  grösser, 
u^ult  npindelformig  oder  verästelt. 

VuUi  vierten  Monat  ab  sind  die  pjpithelien  enger  aneinandergereiht  und 
\\iy^\\l  kubi^^'h  oder  cylindriach.  bleiben  aber  einschichtig.  An  der  Übergangs- 
«ti^ll^  ^Ui  nh^riläche  des  Embryo  (Haulnabei;  ist  das  Epithel  mehrschichtig. 
{h^%  lUndegewebe  ist  fester  und  dicker  und  setzt  sich  am  Hautnabel 
HH('  d*l*  l'liMrion  fort.  Von  dem  sogenannten  Mesothelium  sind  nur  wenige 
(UunH'tittti^  iti  linden,  statt  dessen  mebr  Bindegewebsfasern,  welche  das  Amnion 
Uk\\  d«*ui  l'lmritm  lose  verbinden.  Doch  bleibt  das  Amnion  bis  zum  Ende 
iWt  Hohwftiig»ri!chaft  von  dem  Uhorion  abzieh  bar« 


^UryonuhmUgenL  Amnion  u. 
lVutti»m»i*  k,  von  d^r  Bau«' b Seite 


irOmuniUK.    Kntl^  *Jer  zweiten 
Woche, 

iMi«  l(#rv«itiMklir   lit.  noch  nicbt  ge- 

t-      \iEmluiib<1hle  beginnt 
iirii„    iftt  jiber  twvU 
ui  Hebniini^fiing  hv- 
fMHvii»  Üuii«rB»ek. 


Der  Dottersack. 
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Makroskopisch  erscheint  da»  ÄinnioD  wälirend  der  ganzen  Tragzeit 
als  eine  dünne,  durchscheinende  Mombran,  welche  durch  eine  feine  gallert- 
artige Zwischensubstanz  von  dem  Chorion  getrennt  erscheint. 


XIX.  Der  Dottersaok, 

Wie  oben  angegeben,  wird  das  Entoderm  schon  frühzeitig  vom  Ektoderm 
durch  den  Mesobla-st  getrennt,  welcher  um  die  ganze  Ektodermschicht  herum- 
wachst. Sobald  s  i  ch  i  ni  M  e  s o  b  1  a  s  t  cl e  r  S  pa  1 1  r  a  n  m  .  d  a s  E  x  o cö  1  o m , 
entwickelt,  i  s  t  d  a  s  I  n  n  e  r  e  d  e  s  E  i  e  s  d  e  f  i  n  j  t  i  v  v  o  n  der  Peripherie 


E  X  o  e  ü  ]  o  n» 


E  z  o  e  5  I  D  m 


^'„.-CA.-J/. 


A,-H. 


ih.'0. 


.  D.-S. 


Fig.  38. 

Durchschnitt  darch   da«   kaudalü  Etide  einer   etwa   IStägigen  Embryonalaolage.     (Kigene« 

Präparat.) 

CÄ.-JI.  CfaorioDtuftmbrau  mit  ZotU^n     J.  Aüinion.    J.-/5f.  Aomionliahle  mit  ftlnem  Stumf^f  dM  kaudiJea  Emliry<>- 

nmleaidet.    li.*^^l,  BaueliMtlol    mit  d<!ji  beide»  Vent«!},  den    beidfiD  ArteHeti  und  {fl«£itral|i  dem  AlIantoiHging. 

D.'if.  DotU^rsack  mit  Dt^-O,  dem  nDtter^«ekgonii»Reii. 


abgetrennt  und  führt  von  da  ab  den  Namen  .yDottersack"*  (siehe 
Fig.  35  d).  Er  steht  anfangs  in  weit  offener  Verbindung  mit  der  primitiven 
Darmhöhle  des  Embryo  und  i«t  innen  ausgekleidet  von  einem  zierlichen  ein- 
schichtigen Epithel  entoblastischer  Abkunft  und  nach  aussen  bedeckt  von  einer 
dünnen  Bindegewebsschicht  von  ähnlicher  Zusammensetzung  wie  diejenige  des 
Amnion.  Dieselbe  ist  die  Fortsetzung  des  visceralen  Mesoblasts,  der  Splancbno- 
pleura  und  enthalt  von  der  zweiten  Woche  ab  Blutgefässe,  die  Düttersack- 
gefässe,  ^Vasa  ompbalomesenterica^,  welche  den  in  dem  Dottersack  enthaltenen 
Rest  von  eiw^eisshaltiger  Masse  („Dotter^)  als  Nahrung  der  Embryonalanlage 
zuführen  (s.  Fig.  38).    Mit  der  Bildung  der  vorderen  und  seitlichen 

18* 


fW 


Bit  IMtersack. 


Leibeswand    wird    die  Verbindung  des  Dottersackes   mit    der 

Darm  höhle  immer  enj^er  und  formiert  sich  zu  einem  stiel  artigen 
Gang,  de ni  D u c t u s  o m p li  a l  o  e n t e r i c u s  (s.  Fig,  39,  40,  41)  welcher  zu 
dem  Rest  des  Dottersackes  führt.  Dieser  wird  nunmehr  ^Na bei b laschen'^, 
Vesicula  umbilicalis  genannt,  während  die  Öffnung  des  Dotterganges  in 
das  Darmrohr  „Darmnabel"  heisst.  Dottergang  und  Nabelbläschen  bilden 
alsdann  (schon  in  der  sechsten  Woche)  einen  mit  dem  Nabel  des  Kindes  in 
Verbindung  stehenden  langgestielten  Anhang  desselben  (s.  Fig.  39).  Der  Dotter- 
gang wird  in  den  Nabelstrang  aufgenommen  und  obliteriert  später.  Das 
N  a  h  e  1  b  1  ä  is  c  h e n  s c  h  r u m  p  f  t  und  wird  du rch  das  wachsende  Amnion  gegen 
die  Innenfläche  des  Chorion  angedrängt  und  zwar  in  der  Gegend  der  Placenta, 


^  i:;^^jkxa:mmJ- 


'SS 


MenächiiühBr    Embrya    der    aehteii    Woche  iu    natürlicher    GrDsae   (nach    v.   Koelliker- 

Schultzfi^}. 

D«rfl«ib0  Uegi  mif  dem  aufge»ehnittfiiJ(*a  Chorion  mid  l»t  teilw«iM  nmliÜüt  von  dem  gl«ichfallji  aufisesehuit- 
t«aea  Amnion.    Der  Nab&latraug  Ist  gobildet    B«elit«  muten  du  geaüolte  Nabelblischea. 


jedoch  in  der  Rögel  von  der  Insertion  der  Nabelschnur  ziemlich  weit  entfernt. 
Man  findet  es  spater  am  Rande  der  Placenta  oder  sogar  noch  driiber  hinaus 
zwischen  Amnion  und  Chorion,  Es  hat  im  vierten  und  fünften  Monat  nach 
Schultze  noch  einen  Durrhmesser  von  7  —  11  mm.  Der  Inhalt  des  Nabel- 
bläschens  ist  anfangs  dickdüssig,  später  dünnflüssig  nnd  klar.  Es  besteht 
nunmehr  aus  einer  bindegewebigen  Hülle  imd  einem  deutlichen  Pflasterepithel 
mit  fettähnlichen  Einschlüssen,  zeigt  häufig  noch  Blutgefässe  nnd  bemerkens- 
werter Weise  an  seiner  inneren  Obertläche  kleine  gefässhaltige  Zotten,  die 
an  die  gefässhaltigen  Vorsprünge  des  Dottersackes  tiefer  stehender  Wirbel- 
tiere erinnern,  ohne  deren  Bedentnng  zu  besitzen  (Schultze).  In  dem  Stiel, 
welcher  den  Dottergang  enthält,  verlaufen  die  einer  fortschreitenden  Rück- 
bildung unterliegenden  Vasa  omphalomesentrerica  zum  Embryo. 


1)  Dieae  Abbildung  sowie   die  Figuren  42  and  43  aind  naeh  Schultze,  Grundm^ 

der  EDtwickeluQ^sgeBcbichteT  wiedergegeben. 


Die  Bildung  des  NabfilBtranges. 
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XX.  Die  Bildung  des  Nabelstranges. 

Mit  dem  Nabelstrang,  funicuHs  umbilicalis,  bezeiclmen  wir  be- 
kauntlifh  jenen  Strang,   welcher   von  dem  Nabe!  des  Embryo  zum  Chorion 

'^hinzieht  imd  zwar  stets  in  der  Richtung  gegen  die  Placenta,  und  welcher 
die  Blutgefässe  ^Nabelgefässe'^,   gegen  die  Eiperipherie  hinführt   und  somit 

_die  Ernährung  und  Sauerstoftversorgung  des  Embryo  vermittelt.  Als  sträng- 
förmiges  Gebilde  tritt  derselbe  erst  gegen  Ende  des  zweiten  Monats  auf.  Er 
entsteht  dadurch,  dass  sich  die  mit  der  Bauchseite  in  Verbindimg  stehenden 
Anhänge  des  Embryo  (der  bindegewebige  Banchstiel  mit  den  Nabelgefässen 
und  dem  Allantoisgang,  sowie  der  Dottergang)  durch  die  wachsende  Amnion- 


Amnion  -  - 


-  -  AL)atit«iB 
BaucbfiHel 


-  -  -  -    Chori©n 


Fig.  40. 
Schema  der  Bildung  das  Baucbstieles  und  der  AllantoiB. 


AB.  Ammonhfilile.    Db  DotterBftck.    Exe.  Exooüluni. 


Ektüblast 


Mettobtast. 


....  Etitobkftt 


hcihle  zusammengedrängt  werden,  wobei  das  Fxocölom  allmählich  verschwindet 
(s.  Fig.  4U  und  41). 

Die  ursprüngliche  Grundlage  des  Nabelstranges  ist  der 
Haftstiel  des  Embryo.  Der  Haftstiel  dient  als  lieitHtrang  für  das  aus 
dem  Embryo  her  vor  wachsende  Bindegewebe  und  die  Nabelgefässe  (/.wei  Arterien 
und  zwei  Venen),  sowie  für  die  als  Allantoi^  bezeichnete  Ausstülpung  des 
Hinterdarmes.  Es  kommt  beim  Menschen  nicht  zur  Entwickelung 
einer  frei  aus  der  Leibeshohle  heraushängenden  Allan  toi  s  blase, 
sondern  die  Allantois  benutzt  zu  ihrer  Ausbreitung  ebenso  wie  die  Nabei- 
getasse die  von  Anfang  an  vorhandene  Verbindung  des  Embryo  mit  dem 
Chorion»  Der  Haltstiel  verdickt  sich  auf  diese  Weise  und  wird  nunmehr 
nach  His  zweckmässig  t^BauchstieP  genannt,  weil  seine  Insertion  mit  zu- 
nehmender Krümmung  des  Embrj^o  und  Wachstam  des  kaudalen  Endes  voll- 
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ständig  auf  die  Bauchseite  desselben  zu  liegen  kommt.  Sobald  sich  der 
Düttergang  forniiert  hat  und  somit  der  Diinnnubel  gebildet  ist,  legt  sich 
das  Amnion  infolge  der  mächtigen  Ausdehnung  seiner  Höhlung, 
TOB  hinten  beginnend,  rings  um  den  Banchstiel  und  den  Dotter- 
gang herum  unter  Verdrängung  des  dazwischen  befindlichen 
Exücoloms  (s*  Fig.  41)  nnd  führt  damit  zur  Bildung  eines  gemein- 
samen Stranges,  des  Nabelstranges.  Die  äussere  Umhüllung  des 
Nabelstranges  wird  als  „Amnion scheide"  desselben  bezeichnet,  sie  findet 
am  Hantnabel  eine  direkte  Fortsetzung  in  der  Haut  des  Embn^o. 


A,H 


1 


^^_.— -   AllatitoU 


Aniuloii  -'~^'j 


Chorion  laavc ' 


A.5. 


Ch Orion  fron* 


-^^~  DottersAck 


Fig.  41. 

Schema  der  Bildung  des  Nabektranges. 

A.U,  Amoionhul«.    A.S,  AmoiDnAcbtiida.    Eic,  £ioir5)Diti.    %  Gegend  der  apltdren  Schal tsoftclifla  Falt«. 
■M^^  t:ktoblANt.  ^^^—   Meitoblut.    --  — —  Entoblut. 


Beifolgende  Abbildungen,  die  ich  dem  Lehrbuch  von  Schnitze  ent* 
nehme,  veranschaulichen  die  Entstehung  des  Nabelstranges  auf  dem  Quer- 
schnitt. In  Fig.  42,  welche  einen  Querschnitt  durch  den  Bauehstiel  etwa  in 
der  Richtung  des  auf  Fig,  4ü  dargestellten  Pfeiles  darstellt,  sehen  wir  noch 
einen  beträchtHchen  Abschnitt  der  Amnionhohle^  von  ExocÖlom  umgeben,  ab 
dorsale  Begrenzung  des  Bauchstiels,  in  dem  mesoblastiscben  Gewebe  des 
letzteren  dorsalwärts  zwei  umbilicale  Venen  und  ventralwärts  zwei 
enger  an  einander  liegende  Arterien  ijuerBchnitte  und  in  unmittel- 
barer Nähe  dersell>en  den  Allantoisgang,  einen  sehr  engen  von  Epithel  aus- 
gekleideten Kanal  In  Fig.  43  haben  wir  einen  Querschnitt  des  neugebildeten 
Nabelstranges  aus  dem  zweiten  Monat  etwa  in  der  Richtung  des  Pfeiles  von 
Fig,  41    geschnitten   vor   uns.     Der    Nabelstrang    ist    nunmehr    ringsum    vod 


Die  Bildung  des  NabekträDgea. 


279 


Amnion  eingekleidet,  die   hei  den  Xabelvenen   haben  sich  zu  einem 

gemeinsamen  Rohr  vereinigt,  ventralwarts  davon  ist  der  in  Degeneration 

[begriffene  Allan toisgang  sichtbar,  die  beiden  Xabelarterien  liegen  nach  aussen 


E  X  u  c  u  L  a  in 

'^    AuimIou 

m       A  m  11  i  u  11  h  (i  h  1  e 

\ 

w — ^ 

-*^  ,.  Vpita  uni- 

-^ 

^»e^  ■ 

Art    uinbilicAlift 
ALIautviagüiig 

E  X  o  e  r»  1  o  111 

Fig.  42 
Qnerschaitl  durch  dien  Bauchatiel  eiuoa  jungeu  Emhryo  (nuch  His). 

von  diesen  Querschnitten,  und  nach  der  ventralen  (nunmehr  besser  als  kranial 
zu  bezeichnenden)  Seite  wird  ein  Stückchen  Exocölom  sichtbar,  in  welchem 
der  Stiel  des  Nabel bläschens  (Dottergang)  mit  zwei  in  Verkümmerung  be- 
griffenen Dottersackgetassen  enthalten  ist. 


I 


All ui toisgang  ' 
btftsehen« 


AüiiiiunhOhle 


Amiii^n- 
«u  bei  ein 


fixoeoßloin       Sti«]  dna  Kab^lbHUehon« 
A  in  o  1  o  II  b  5  li  I  e 


Fiu;.  43, 

Querachnitt  des  Nabebtmngeä  aus  dem  zweiten  Monat  (tmoh  Scbiiltze). 
VergTöaserung  30  1 


Dort  WO  der  Nabelstrang  an  der  Flacenta  inseriert,  bildet  sich  auf  der 
Seit©  des  Nabelbläschens  die  sog.  SchuHzesche  Falte,  d.  h.  eine  sichel- 
förmige  Falte  der  Amnionscheide.     Dieselbe  entsteht   durch  eine   Abhebung 
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des  Amnion  seitens  des  nacli  der  I*eripherie  der  INacenta  {Nabelbläschen)  zu* 
strebenden  peripheren  Teiles  des  Dotterganges  (s.  Fig.  41   bei  a)* 

Die  histologische  Zusammensetzung  des  Nabelstranges  ist 
etwa  vom  Anfang  des  dritten  Monats  ab  folgende:  Das  Stroraa  desselben  ist 
ein  zum  Teil  weicljes  und  gallertiges,  zum  Teil  festeres  Bindegewebe,  die  sog. 
^Whar  ton  sehe  Sülze".  In  späterer  Zeit,  namentlich  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  bin,  verteilen  sich  die  festeren  und  weicheren  Teile  in  ziemlich 
konstanter  Weise,  dergestalt,  dass  erstere  hauptsachlich  im  Centrum  sich 
vereinigen ,  ferner  dicht  unter  der  Amnionscheide  eine  dünne  oberflächliche 
Lage  und  endlich  je  eine  Scheide  um  die  drei  Nabelgefässe  bilden  (Schul tste). 
Die  genauere  Schilderung  des  Gewehes  der  Whar tonseben  Sülze,  sowie  der 
Gefiisse  wird  in  einem  späteren  Kapitel  („reife  Nachgeburt")  von  anderer 
Seite  erfolgen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Amnionscheide  schon  nach 
dem  zweiten  Monat  fest  mit  dem  Gewebe  der  Wh arton sehen  Sülze  ver- 
wächst, dass  der  Allan t^jisgang  um  diese  Zeit  bis  auf  Reste  verschwindet, 
welche  zuweilen  nocli  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  in  Form  von 
schmalen  Epithelst rängen  nachgewiesen  werden  können  und  dass  in  ähnlicher 
Weise  auch  die  Vasa  omphalo-enterica,  sowie  der  Ductus  omphalo-entericus 
verschwinden ,  so  dass  schliesslich  der  Nabelstrang  nur  die  drei  Gefässe  als 
Hauptgebilde  enthält. 

Die  Länge  des  Nabelstranges  beträgt  in  der  Mitte  der  Schwanger- 
s  c  h  a  f t  Vd  — 21  cm,  die  Die  k e  9 — 11  mm  {Schul  iz  e). 

Bald  nach  der  Formierung  des  Stranges  beginnt  derselbe  sich  spiralig 
zu  drehen,  in  den  meisten  Fällen  vom  Embryo  aus  in  der  Richtung  von 
links  nach  rechts,  und  zwar  dreht  sich  sowohl  der  ganze  Strang,  als  auch 
die  Gefässe,  besonders  die  Arterien. 

Die  Ursache  der  Drehung  ist  noch  nicht  sicher  aufgeklärt..  Wahr- 
scheinlich ist  sie  in  einem  nach  Art  von  Ranken  erfolgenden  spiraligen  Wachs- 
tum der  Nabelarterien  zu  suchen,  welchem  die  umgebende  Bindesubstanz  in 
gleicher  Weise  nachfolgt.  Da  der  Embryo  frei  im  Fruchtwasser  schwimmt^ 
80  dreht  sich  auch  dieser  mit  und  veranlasst  auf  diese  Weise  in  der  Regel 
auch  eine  Drehung  der  Scheide  des  Nabelstrangs. 

Die  Insertion  des  Stranges  am  C'horion  erfolgt  unter  normalen 
Verhältnissen  stets  im  Bereiche  der  Placenta,  meist  ziembch  nahe  der  Mitte 
derselben,  (Über  die  Ursache  dieser  Erscheinung  und  die  daraus  zu  ziehenden 
Schiussfolgerungen  siebe  den  Abschnitt  auf  S.  229). 

Die  Variationen  der  Inaertion  des  Nabelstrauges  ati  der  PlacoDta  werden  in  dem  Ab- 
frcbnitt  über  die  reife  Nachj^eburt  geschilderli  werden. 

Ebenso  sei  bezüglich  der  Herkunft  des  Fruchtwassers  auf  das  entsprechende  Kapit«] 
▼erwiesen. 


Zu««  mmen  fassen  der  überblick. 
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XXI,  Zusammenfassender  Überblick  über  die  Gestalt- 
veränderungen   des  Eies  und  seiner  Hüllen  während  der 

Sehwangersehaft. 

Das  Ei  wird  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  bei  einer  Grösse 
Ton  ungefähr  1  mm  Durchmesser  in  die  Utenisschleimhaiit  eingebettet  und 
erhält  dadurcli  seine  deciduale  Umhüllung. 

Kurz  darauf  entsteht  das  Amnion  und  das  Exocölora.  In  der  zweiten 
Woche  erfährt  das  Exocoioni  eine  derartige  Ausdehnung,  dass  es  fast  den 
ganzen  Eiraum  erfüllt  und  dass  das  Amnion  und  der  bei  der  Bildung  des  Exo- 
cöloms  entstandene  Dottersack  mit  der  dazwischen  befindlichen  Embryonalanlage 
nur  einen  kleinen  knopfartigen  Vorsprung  an  der  Innenwand  des  Eies  und 
zwar  an  der  Seite  der  Decidua  basalis  darstellen. 

Das  Charion  ist  zu  dieser  Zeit  ringsum  mit  Zotten  besetzt,  w^elche  in 
die  aus  den  neugebildeten  Kapillaren  der  decidualen  Eikapsel  entstandenen 
primär-intervil lösen  Räume  eintauchen.  Dadurch  wird  die  anfangs  feste  Ver- 
bindung der  EioberHäche  mit  der  umgebenden  Decidua  eine  mehr  lockere 
(Ende  der  zweiten  Woche).  Dieses  zweite  Stadium  der  Eieinbettung  erhalt 
rieh  bis  gegen  die  fünfte  Woche. 

Die  Redexa  entsteht  durch  einen  Spaltungsprozess  aus  der  Kompakta 
der  angrenzenden  Vera  und  wird  durch  das  wachsende  Ei  mehr  und  mehr 
^ ergrösser t  und  gegen  die  gegenüberliegende  Vera  vorgewölbt. 

Die  Amnionhöhle  dehnt  sich  von  der  dritten  WcKihe  ab  derartig  aus, 
dass  sie  das  Exocöiom  verdrangt  und  die  Bildung  des  Nabelstranges  aus  dem 
Bauchs tiel  und  dem  Rest  des  Dottersackes  herbeiführt.  Die  Amnionhaut 
legt  sich  im  zweiten  Monat  an  das  Chorion  an,  und  von  diesem  Zeitpunkt  ab 
besteht  der  Hohlraum  des  Eies  nur  noch  aus  der  mit  Fruchtwasser  gefüllten 
Amnionhöhle;  dit'  Hüllen  des  Eies  sind  nunmehr  das  Amnion,  das  Chorion 
und  die  Decidua  rettexa  und  basal  is. 

Die  Differenzierung  des  Chorion  laeve  und  frondosum  beginnt  am  Ende 
des  ersten  Monats,  Der  primär-intervillöse  Raum  verödet  im  Bereiche  der 
Reflexa  vom  zweiten  Monat  ab,  so  dass  alsdann  die  Chorionbaut  direkt  an 
die  Reflexa  anstösst.  Im  vierten  Monat  le<i;t  sich  die  Reflexa  fest  an  die 
gegenüberliegende  Vera  an  und  verschmilzt  allmählich  mit  derselben. 

Von  da  ab  hört  die  Vergrösserung  der  Reflexa  aus  der  ihrem  Basalteil 
angrenzenden  Vera  auf  und  die  Reflexa  geht  zu  Grunde.  Vom  sechsten 
Houat  ab  ist  sie  vollkommen  verschwunden,  und  es  liegt  nunmehr  die  Chorion- 
haut  direkt  der  Vera  an.  Die  Hülle  des  Eies  besteht  also  jetzt  auf  dieser 
Seite  aus  Amnion,  Chorion  und  Vera. 

Die  Decidua  basalis  breitet  sich  ebenso  wie  die  Reflexa  durch  den 
Spaltungsprozess  des  umgebenden  Korapaktagewebes,  also  auf  Kosten  der  Vera 
aus,  etwa  bis  zum  vierten  Monat. 


M 


Im    Bereicbe   der   Basalis    wachsen   die  Chorionzotten  gegen   Ende  des 
i   ersten  Motiats   in  die   venösen  Abzugskanäle   der  primär-intervillösen  Räume 
Tor  und  bilden  so  die  Piacenta  foetalis.     Durch  Aosweitung  der  Venen  ent- 


von  3^  tMouaten  (nnch  Leopold,  Uterus  und  KintlL 

r-intervillüse  Ranm.    Das  üewebe  der  Basalis  schmilzt  zum 
fcb  Äuf  die  die  Arterien  tragenden  Pfeiler,  die  Septa  placentae. 

K^eenta  ist  bereits    im  Anfang   des  dritten  Monats  fertig. 
^m  timereu  Amnion  Überzug,  der  Chorionraerabrau^  den  davon     | 
^  der  Zotten,  den  intervillösen  Räumen  und  den  Septa 


OberUiek.  283 

phoentae   und   ist    aussen   bedeckt   Ton    einer    dünnen    Schicht   spangiösen 
Deciduagewebes,  der  späteren  Basalplatte  Winklers. 

Dadurch,  dass  am  Rande  der  Piacenta  ein  Teil  der  Chorionzotten  sich 
in  gleicher  Weise  gegen  den  basalen  Abschnitt  der  Reflexa  hin  Terästeln  wie 
in  der  Basalis,  setzt  sich  die  Piacenta  im  dritten  und  vierten  Monat  ringsum 
in  den  Basalteil  der  Reflexa  fort  und  ist  dadurch  nach  innen  zu  konkav  — 
napfformig.  Vom  vierten  Monat  ab  hört  das  Wachstum  der  Decidua  basalis 
durch  Spaltung  der  angrenzenden  Vera  au£,  die  Randreflexa  legt  sich  der 
Randvera  fest  an  und  verödet.  Die  Chorionzotten  breiten  sich  unterhalb  der 
oberflächlichen  Schicht  der  Randvera  aus,  es  entsteht  die  Decidua  subchorialis 
des  Placentarrandes.  Aus  der  napfformigen  Piacenta  wird  die  flache  Piacenta 
(s.  Fig.  44).  Von  da  ab  wächst  die  Piacenta  flächenhaft  und  in  gleichem 
Schritt  mit  der  sich  ausdehnenden  Uteruswand  und  nimmt  an  Dicke  zu  auf 
Kosten  der  Spongiosa  der  Decidua  basalis.  Die  Durchmesser  der  Piacenta 
sind  nach  Leopold  im  fünften  Monat  10 — 12  cm,  im  sechsten  bis  siebten 
Monat  12 — 13  cm,  im  achten  Monat  14 — 15  cm,  im  neunten  und  zehnten 
Monat  16 — 18  cm.  Die  Dicke  der  Piacenta  beträgt  im  fünften  Monat 
1 — l*yf  cm,  im  sechsten  bis  siebten  Monat  l';4 — 2^/2  cm,  im  neunten  bis 
zehnten  Monat  2 — 2Vf  cm. 


Kapitel   IV. 

Die  Frucht  in  dem  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft 

Von 

A.  Goenner,  Basel. 

Mit   11    Abbildungen   im   Text. 
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Es  ist  für  jeden  praktischen  Arzt  und  für  den  Gericbtsarzt  besonders 
von  Wichtigkeit,  bestimmen  zu  können,  wie  alt  eine  Frucht  ist  Er  muss 
daher  den  Entwickelungsgrad  derselben  in  den  einzelnen  Monaten  kennen. 
Die  Schwangerschaft  wird  eingeteilt  in  zehn  Schwangerschafts-  oder  Lunar- 
monate  von  je  vier  Wuclien  Dauer.  Das  giebt  280  Ta^e  vom  ersten  Tage 
der  letzten  Menstruation  an  gerechnet.  Gegen  diese  Art  der  Rechnung  ist 
mit  Recht  einzuwenden^  dass  in  den  ersten  Wochen  wahrscheinlirb  meistens  noch 
keine  Schwangerschaft  besteht,  weil  die  Befruchtung  in  der  Regel  erst  zwei  bia 
vier  Wochen  nach  der  letzten  Menstruation  erfolgt.  Nur  ausnahmsweise 
scheint  das  Ei  befruchtet  zu  werden,  das  der  letzten  Menstruation  entspricht 
oder  eines,  das  in  der  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Perioden  ausgestossen  wurde 
und  nur  bei  der  ersten  dieser  zwei  Eventualitäten  würde  die  Schwangerschaft 
wirkhch  ungefähr  280  Tage  dauern.  Die  Altersbestimmunf^en  von  H  i  s  sprechen 
dafür,  dass  das  befruchtete  Ei  der  ausgebliebenen  Periode  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  entspricht  (12  von  16 mal).  Diese  Zahlen  sind  zu  klein,  um  als 
absolute  Beweise  zu  gelten.  Es  lassen  sich  aus  den  Schwangerschaften  nicht 
zwei  Typen  aufstellen,  von  denen  der  eine  dafür  sprechen  würde,  dass  die 
Frucht  vier  Wochen  älter  wäre  als  im  anderen  Falle,  aber  man  hat  manch* 
mal  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  zwei  Frauen,  welche  am  gleichen  Tage 
ihre  letzte  Regel  hatten,  ausgetragene  Kinder  in  einem  Abstand  von  vier 
Wochen  gebären.  Es  liegt  da  nahe  anzunehmen,  dass  die  Konzeptionstermine 
angefähr  ebenso  weit  auseinander  lagen,  und  dass  ein  Kind  der  letzten  da- 
gewesenen, das  andere  der  ausgebliebenen  Menstruation  entspricht. 

01s hausen  und  Veit  nehmen  in  ihrem  Lehrbuch  der  Geburtshülfe 
an,  dass  der  befruchtende  Coitus  gewöhnlich  bald  nach  dem  Ende  der  Menses 
stattfinde  und  dass  man  daher  wue  bisher  annehmen  könne^  dass  die  Schwanger- 
schaft schon  vor  dem  Ausbleiben  der  Regel  bestehe,  Ausnahmen  seien  aber 
vorhanden.  Bis  zur  Mitte  des  zweiten  Monats  wird  das  Produkt  der  Konzeption 
Embryo  genannt,  von  da  an  lieiast  es  Fötus.  In  Frankreich  wird  die  Schwanger- 
Schaft  in  neun  Kalendermonate  eingeteilt, 

His  hat  für  die  ersten  vier  Wochen  zehn  Stadien  der  Entwickelung 
aufgestellt  (siehe  Fig,  1^ — 10), 

Im  ersten  Stadium  bildet  sich  der  scheibenförmige  Embryonalfleck 
an  der  Keimblase,  Dieser  Zeit  entsprechen  die  von  Reichert,  Wharton- 
Jones  und  Breus  beschriebenen  Eier,  ihr  Alter  w^ird  auf  1—2  Wochen 
geschätzt. 

Das  zweite  Stadium  ist  beim  Menschen  nicht  beobachtet,  die  Primitiv- 
rinne entsteht  zu  dieser  Zeit. 
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m.  Stadium  IV.— V.  Stadium  YIII.  Stadium  X.  Stadium 


Embryo  3—4  Wochen       Embryo  am  Ende  des  L  Mon.  Embryo  8—10  mm 


Embryo  von  10—12  mm 


*«i 


Embryo  von  12—14  mm 
Fig.  1«9. 

1—9  smd  dem  Werke  von  His,  Anatomie  menschlicher  Embryonen,  II,  Leip- 
Sie  sind  alle  in  fünffacher  Vergrössemng  gezeichnet.    Die  ersten 
ans  dem  ersten  Monat,  die  letzten  drei  aas  dem  zweiten  Monat 


dritten  Stadium  schliesst  sich  das  Amnion,  der  Embryo  ist  mit 
einen  Stiel  verbunden,   Rückenwülste  und  vordere  Keim- 
te 


Fig.  10. 

Embryo  von  8* »  Wochen   (His).     Fönffacbe  V'ergrösserung.     Aus  Americ»n  Toxtbook   at 

Obstetrics  1897. 

Im  seclisten  und  siebten  Stadium  sind  (tehini  und  Rückfmmnrk 
gdfichloss^B,  das  schlauchförmige  Herz  arbeitet  wahrscheinlii*li  schon .  Her 
Darm  ist  noch  eine  Hinne,  die  mit  der  Nabelbkse  f^reit  körn Tuuni ziert,  be- 
ginnt sich  aber  zu  schliessen.    Der  Kopf  ist  noch  nicht  nach  vom  über  gebogen. 


FmchtentwickelaTig  nach  Monsten. 

Im  zehnten  Stadium  kommen  die  Extremitätenstnmmel  zum  Vor- 
schein^ die  Nackenkriinimung  ist  vorhanden,  die  Angen  nnd  die  vier  Schlund- 
bogen sind  sichtbar.  Mit  drei  Wochen  beträgt  die  Länge  des  Embryo  4  mm^ 
mit  vier  Wochen  7 — 7,5  mm,  Kopf  und  Schwänzende  berühren  sich  heinahe, 
die  Nabelblase  ist  gestielt,  das  Ei  ist  nussgross* 

Zweiter  Monat,  Die  Frucht  erreicht  am  Schlüsse  desselben  25  ram 
Lange  und  nimmt  die  für  den  Menschen  charakteristischen  Eigentümlichkeiten 
an,  sie  streckt  sich,  das  Gehirn  wächst  so  bedeutend,  dass  es  grösser  wird 
als  der  Rumpf,  die  KiemenbÖgen  verschwinden,  das  äussere  Ohr  kommt  zum 
Vorscliein,  die  Extreuiitdten  sind  gegliedert,  zuerst  die  oberen,  dann  auch 
die  unteren,  die  äusseren  Genitalien  sind  sichtbar,  der  Steisshocker  ist  weniger 
spitz.  Durch  das  Wachstum  der  Leber  wird  der  Bauch  vorgewölbt  und  der 
Nabelstrang  grenzt  sich  dentlieh  ab  (s.  Fi^ur). 

Dritter  Monat.  Das  Ei  ist  gänseeigross  oder  grosser,  der  Fötus  ist 
7 — 9  cm  lang  und  wiegt  5^20  g.  Der  Nabelring  ist  geschlossen,  die  Körper- 
form ausgebildet,  Finger  und  Zehen  sind  deutlich.  Die  Genitalien  beginnen 
männlichen  und  weiblichen  Charakter  anzunehmen.  Im  Darm  finden  sich 
nach  Zweifel  (iallenbestandteile.  In  den  Knochen  findet  man  die  ersten 
Ossifikationsijunkte.  Die  Haut  fängt  an  ihre  charakteristische  Beschaflfenheit 
anzunehmen,  die  natürlichen  Öffnungen  derselben  sind  mit  Ausnahme  des 
Anus  geschlossen  (s.  Figur). 

Vierter  Monat.  Der  Fötus  ist  10—17  cm  lang,  wiegt  lOü— 120  g. 
Das  Geschlecht  ist  deutlich  bestimmbar.  Das  Wollhaar  beginnt  zu  wachsen. 
Das  Meconium  bis  jetzt  grau  wird  grünlich  (Charpentier). 

Fünfter  Monat.  Der  Fotos  ist  18—27  cm  lang  und  250—280  g 
schwer.  Die  Haut  wird  undurchsichtig,  Lanugo  bedeckt  den  ganzen  Körper, 
auf  dem  Kopf  beginnt  der  Haarwuchs,  der  Kopf  ist  im  Verhältnis  zum  Rumpf 
immer  noch  sehr  gross.  Wird  eine  Frucht  in  diesem  Monate  lel>end  geboren, 
so  sieht  man  den  Herzschlag,  auch  Atembewegungen  kommen  vor,  das  Leben 
erlischt  jedoch  bald. 

Sechster  Monat.  Der  Fötus  ist  28 — 34  cm  lang  und  durchschnitt- 
lich 684  g  schwer.  Die  Fettablagerung  unter  der  Haut  beginnt,  diese  letztere 
ist  aber  noch  runzelig,  sie  ist  von  Vernix  caseosa  bedeckt.  Die  Augenlider 
sind  getrennt.  Lebend  geborene  Früchte  atmen  und  bewegen  die  Glieder, 
gehen  aber  ausnahmslos  zu  Grunde. 

Siebenter  Monat.  Der  Fötus  ist  35-38  cm  lang  und  1000—1220  g 
schwer.  Der  Körper  ist  noch  mager,  die  Haut  rot  und  von  Vernix  caseosa 
bedeckt,  das  Aussehen  greisenhaft.  Er  atmet,  schreit,  bewegt  die  Glieder 
und  macht  den  Eintlruck  eines  Kindes.  Die  Augenlieder  werden  etwas  ge- 
öffnet, die  Hoden  können  in  das  Scrotum  getreten  sein.  Ganz  selten  gelingt 
es,  die  Kinder  am  Leben  zu  erhalten. 

Achter  Monat.  Der  Fötus  ist  40 --43  cm  lang  und  1500,  nach 
Olshausen-Veit  1900  g  schwer.  Die  Pupillarmembran  ist  verschwimden, 
die  Äiigenltder  werden  etwas  geöffnet.     Die  Körperformen  sind  runder,   aber 
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die  Haut  doch  noch  rot  und  runzelig  und  stark  mit  Lanugo  bedeckt.  Die 
Kinder  können  bei  sorgfaltiger  Pflege,  Couveuse  etc.  am  Leben  bleiben,  sterben 
aber  dennoch  sehr  häufig.  Die  Mitte  dieses  Monats,  30  Wochen,  gilt  als 
Grenze  der  Lebensfähigkeit.  Ahlfeld  hat  über  eine  Anzahl  von  Kindern 
aus  der  27 — 29  Woche  berichtet,  die  durch  grösste  Sorgfalt  am  Leben  er- 
halten wurden. 

Neunter  Monat.  Der  Fötus  ist  46—48  cm  lang  und  wiegt  ca. 
2500  g,  der  Fettansatz  nimmt  zu,  die  Haut  blasst  ab  und  verliert  die  Runzeln. 
Die  Kinder  haben  bei  guter  Pflege  viel  Aussicht  am  Leben  zu  bleiben. 

Zehnter  Monat.  Der  Fötus  ist  48—50  cm  lang,  er  wiegt  3000  g 
oder  mehr.  Im  Anfang  dieses  Monats  sind  die  Ohren-  und  Nasenknorpel 
weich,  die  Nägel  erreichen  noch  nicht  die  Fingerspitzen.  Die  Rundung  der 
Formen  nimmt  zu,  das  Wollhaar  fällt  aus  und  am  Ende  des  Monats  sind  die 
Zeichen  der  vollständigen  Reife  vorhanden. 

Ahlfeld  hat  folgende  Masse  und  Gewichte  für  die  einzelnen  Wochen 
bestimmt: 


Wochen 

g 

cm 

Wochen 

g 

cm 

27 

1142 

36,3 

34 

2424 

46,07 

28 

1635 

40,4 

35 

2753 

47,3 

29 

1576 

39,6 

36 

2806 

48,3 

30 

1868 

42,0 

37 

2878 

48,3 

31 

1972 

43,7 

38 

3016 

49,9 

32 

2107 

43,4 

39 

3321 

50,6 

33 

2084 

43,88 

40 

3168 

50,5 

Schroeder  hat  versucht,  das  Alter  einer  Anzahl  unreifer  Kinder  unter 
Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  möglichst  genau  zu  bestimmen.  Seine 
Resultate  sind  folgende: 

Im    8.  Monat  waren  18  Kinder  durchschnittlich  41,3  cm  lang  u.  1700  g  schwer, 
.    9.       ,  .       31     ,  ,  44,6  ^       ,     ,  2240  ,       , 

10.       „  n       21     .  „  46,0  „„     „  2528  .       . 


n 


Nach  Haase  kann  man  sich  die  Länge  der  Frucht  in  folgender  Weise 
merken : 

1  cm, 


Ende  des     1. 

Monats     1x1=1 

n           r         2. 

2x2=    4 

,         ,      3. 

3X3=9 

,         .       4. 

4  X  4  =  16 

.         .      5. 

5  X  5  =  25 

.         ,       6. 

6  X  5  =  30 

.         .       7. 

7  X  5  =  35 

r            -         8. 

8  X  5  =  40 

.         .       9. 

9  X  5  =  45 

.         .     10. 

10  X  5  =  50 

Chemische  ZusammenBetziing  des  Fötus. 


291 


Wägungen  einzelner  Organe  sind  von  Arnovljevic,  Birch-Hirsch- 
feld,  Brandt,  Johnson,  Lomer  und  Winckel  vorgenommen  worden.  Sie 
beruhen  einstweilen  noch  auf  zu  geringen  Zahlen,  um  in  schwierigen,  be- 
sonders in  gerichtlichen  Fällen  benutzt  zu  werden. 

Die  folgenden  zwei  Tabellen  von  Fehling  geben  Aufschluss  über  die 
chemische  Zusammensetzung  des  Fötus  und  über  die  Art  des  Wachstums 
desselben. 


Länge 

1    Absolutes  Ge- 

In  Prozenten 

Nr. 

in  cm 

1      wicht 

A  Ha« 

in  g 

des  Gesamtgewichts 

Bemerkungen 

Ge. 
schlecht 

Alter 

fHach 

trocken 

Wftsser- 
menge 

Asche 

Fett 

Ei- 
weiBS- 
körper 

1  '    2,5  M. 

6  W. 

0,975 

0,24 

97,54 

1 
0,001  ! 





2     12     K. 

4  M. 

36,5 

8,0 

91,79 

0,98 

0,57 

4,87 

3  1  18,5  K. 

1 

4M. 

I.  Hälfte 

56,5 

5,1 

90,97 

1,01    1 

0,45 

5,24 

4  1  18,5  K. 

1 

5  M. 

1.  Hälfte 

95,5 

8,9 

90,7 

1,4 

0,48 

5,9 

5  1  18,5  K 

1 

5  M. 

11.  Hälfte 

104,7 

8,2 

93,7 

1,04 

0,51 

5,6 

6 

19,0  M. 

5  M. 

156,8 

14,6 

90,71 

1,43 

0,54 

6 

1 

n.  Hälfte 

7  1  21,5  K. 

5  M. 

244 

22 

90,96 

1,16 

0,28 

7,1 

8  1  22,5  K. 

235,5 

24 

89.81 

1,64 

0,57 

6,4 

9  1  23     M. 

264 

29,5 

88,9 

1,89 

0,52 

7.7 

10  1  24     M. 

299 

32,8 

89,3 

1,91 

0,6 

7,3 

11  1  26     K. 

6  M. 

361,8 

89,1 

89,2 

1,94 

0,72 

6,67 

12  1  80     M. 

575 

79,5 

86,77 

2,33 

1,06 

7,8 

13     88,5  K. 

771 

125,2 

83,77 

2,84 

1.98 

8,87 

14     34,5  M. 

7  M. 

910 

159 

83,6 

2,94 

3,47 

11.8 

15     34     K. 

832,9 

138,2 

83,5 

2,28 

2.7 

11,4 

16     36     M. 

836 

136,5 

83,9 

2,85 

2,21 

11,1 

17     85     K. 

1117 

170,71 

84,8 

2,54 

2,36 

9,1 

18  1  38     K. 

8  M. 

928 

159,5 

82,9 

2.82 

2,44 

10,4 

19  i  53,5  K. 

reif        3294 

855,52 

74,1 

2.55 

9,1 

11,8 

totgeboren 

20     44     K. 

9  M.        1760 

456,1 

74,7 

3,3 

8,7 

12,6 

totfaul 

21  ,  45     K. 

1 

1495 

391,2 

73,9 

2.11 

5,11 

17,8 

Frühgeburt  9  M. 
■f  13  Tage  alt. 

1 

1 

atrophisch 

19* 
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Körpergewichtszunahme  des  menschlichen  Fötus. 


11 

Körpergewicht 

Absolute  monat- 

Absolute täg- 

Relative monat- 

Relative täg- 

* ►  1 

am  Anfang  der 

liche  Wachs- 

liche Wachs- 

liche  Wachs- 

liche  Wachs- 

^! 

Periode  in  g 

tumszahl  in  g 

tumszabl  in  g 

tnmszahl  in  g 

tumszahl  in  g 

2 

1,0 

8 

0,1 

8 

0,1 

8 

4 

16 

0,57 

4 

0,142 

4 

20 

100 

3.57 

5 

0,178 

5 

120 

165 

5,89 

1,29 

0,049 

6 

285 

350 

12,5 

1,22 

0,044 

7 

685 

585 

20,9 

0,92 

0,032 

8 

1220 

480 

17,1 

0,89 

0,014 

9 

1700 

540 

19,18 

0,31 

0,011 

10 

2240 

1010 

35,5 

0,45 

0,015 

Reife 

3250 

^~" 

~~" 

""" 
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Kapitel  V. 

Das  aussetrasene  Kind. 

Von 
A.  Goenner,  Basel. 

Mit  3  Abbildungen  im  Text. 


Litteratur. 

1.  Ahlfeld,  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1878.  Nr.  10. 

2.  Derselbe,  Ber.  u.  Arb.  Bd.  2.  S.  17. 

8.  Bellard,  Nouveau  Joum.  de  M^d.  Chir.  et  Pharm.  Paris  1819.  T.4.  p.  107. 

4.  Budin    Tdte  du  foetus.  Paris   1876. 

5.  Badin  et  Ribemont,  Arch.  de  Tocol.  Aoüt.  1876. 

6.  Bulan,  Dissert.  Bern  1878. 

7.  Charpentier,  Traitö  pratique  des  accouchements.  1888.  T.  1.  pag.  218. 

8.  Fankhauser,  Dissert.  Bern  1872. 

9.  Frankenhäuser,  Monatsschr.   f.  Geburtsh.  Bd.  18.  S.  170  und  Jenaische  Zeitschr. 
f.  Med.  u.  Chir.  Bd.  2.  H.  2  u.  3. 

10.    Gassner,  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  19. 


DüB  ausgetrageoe  KinJ.  ^^^^^^^^^^B         293 

Goenner,  Zeitachr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn*  Bd.  9. 

12.  Derselbe.  Ibidem.   B(i  28  u.  U, 

la  Hoth,  Dissert.  Marburg  1868. 

R  Issiner.  Ärch,  f.  Gyn.   Bd.  30.  S.  277. 

15.  V.  Kezraaraky,  Klin,  Mitteil.  Stuttgart  1884.  S.  203, 

16.  Kiflch,  Centralbl.  f.  (iyii.   1887.  S.  49. 

17.  Küüliier,  Ärch.  f.  Gyn.  Bd.  12.  8.  102. 

18.  La  Torre,  Developpemeiit  du  Foetu».  Inflm^nce  du  p^ro.  Park  1888. 
Id.  Martin,  Zeiischr.  f.  GeburUb.  u.  Gyn.  Bd.  1.  S.  45. 

20.  Olßhausen- Veit,  Lehrb.  d.  GebtirUh,  S.  64. 

21.  Pierny,  Prag.  med.   Wocbenachr.  18^U.  Nr.  25. 

22.  Runge,  Lehrb.  d.  GebyrUb.  S.  27. 

23.  Schroeder,  Sc  an  zoriia- Beiträge.  Bd.  5.  H.  2. 

24.  Siebold.  Monatsacbr.  f.  Geburtsb.  Bd,   15.  S.  837. 

25.  Spiegelberg,  Monatsscbr.  f.  Gebnrtab.  Bd.  32.  S.  276. 

26.  Stadfeldt,  Monatsscbr.  f.  Geburtah.  Bd,  22.  S.  462. 

27.  Van  Pelt,  Monatascbr.  f.  Geburtsb.   Bd.  16.  S.  308. 

28.  Will  ekel.  Lehrb.  d.  Geburtah. 

Das  reife  Kind  ist  48—54,  durcli schnitt! ich  51  cra  lang,  es  wiegt  3000 
bis  36<X>  g,  Knaben  sind  durchscbnittlich  IGD  g  schwerer  wie  Mädchen.  Di© 
Haut  ist  rosarot,  nur  an  den  Schultern  und  Olierarmen  noch  von  Wollhaaren 
tiedeckt.  An  der  Haut  klebt  in  verschiedener  Menge  und  in  wechselnder 
Ausdehnung  die  Vernix  caseosa,  eine  fette,  weissliche  Schmiere,  welche  aus 
abgestossenen  Epithelien,  Hauttalg  und  Wollhaaren  besteht.  Die  Haupthaare 
sind  meist  dunkel,  auch  bei  Kindern,  welclie  später  blond  werden,  sie  sind 
2—4  cm  lang.  Die  Intensitiit  der  Behaarung  ist  verschieden,  Nasen-  und 
Obrknorpel  sind  hart.  Die  Nägel  sind  deuthch  homartig,  erreichen  oder 
überragen  an  den  Mngern  die  Spitzen,  an  den  Füssen  überragen  sie  die 
Zehenspitzen  nicht.  Küstner  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Früh- 
geburten an  der  Oberlippe  und  Nase  sich  zahlreiche  verstopfte  Talgdrüsen 
finden,  während  sie  bei  reifen  Kindern  spärlich  sind.  Die  Nabelschnur  ist 
bin  wenig  unteilialb  der  Korpermitte  inseriert.  Bei  Knaben  sind  die  Hoden 
in  dem  runzeligen^  derben  Hodensack,  bei  Mädchen  sehliessen  die  grossen 
Labien  oft  img  aneinander,  mitunter  sind  aber  die  kleinen  Labien  dazwischen 
sichtbar  bei  Kindern,  die  den  Eindruck  machen,  ausgetragen  zu  sein.  Der 
Knochenkern  in  der  unteren  Epipbyse  des  OberschenkeLs  ist  Vt  cm  im  Durch- 
messer. Die  Formen  des  Gesichtes,  des  Rumi»res  und  der  Extremitäten  nind 
durch  das  gut  entwickelte  Fettpolster  rundlich,  die  Hautobertlache  ist  glatt. 

Reife  Kinder  schreien  mit  lauter  Stimme,  die  vom  Gewimmer  der  Früh- 
geburten gut  zu  unterscheiden  ist,  sie  strampein  lebhaft  mit  den  Beinen  und 
bewegen  die  Arme  kräftig,  sie  entleeren  Urin  und  Kindspech,  Sie  öffnen  die 
Augen,  wenn  sie  nicht  von  grellem  Licht  geblendet  sind,  der  Puls  und  die 
Atmung  sind  regelmässig.  Die  in  den  Mund  gesteckte  Fingerspitze  fassen 
sie  und  machen  richtige  Saugbewegungen. 

Zur  Beurteilung  des  Alters  des  Kindes  kann  auch  die  Grösse  der  Placenta 
und  die  Dicke  des  Nabelstranges  verwertet  werden.     Besitzt  die  am  Chorion 


2M 


Daa  atiagetragene  Kiod. 


haftende  Decidua  auch  in  grösserer  Entfernung  von  der  Placenta  blutfUhrende 
Gefasse,  so  ist  das  Kind  zu  früh  geboren ;  je  weniger  solche  iiefässe  vorhan- 
den sind,  desto  mehr  nähert  es  sich  der  Reife.  An  der  Innenfläche  des 
Amnion  hat  Ahlfeld  mit  der  Lupe  Epithel  defekte  gefunden,  welche  durch 
Kratzen  der  Nägel  des  Kindes  entstanden  sein  sollen,  vor  der  32.  Woche 
hat  er  sie  nie  gesehen,  da  die  Nägel  vor  dieser  Zeit  nie  über  die  Finger- 
spitzen  ragen. 

Das  sind  die  Zeichen  der  Reife,  wie  sie  sich  in  den  Lehrbüchern  an- 
gegeben finden.  Dazu  ist  zu  bemerken,  dass  in  Bezug  auf  das  Gewicht  be- 
trächtliche Schwankungen  vorkommen.  Als  unterste  Grenze  nimmt  Char- 
pentier  2000,  Veit  2800  g  an,  Kinder,  die  über  5000  g  wiegen  gehören 
zu  den  Seltenheiten,  die  höchste  Zahl,  welche  angegeben  wird,  ist  90(M>  g 
von  Cazeaux.  Hecker  bat  unter  109Ü  Kindern  zwei  zwischen  5000  und 
6500  g  gesehen,  Charpentier  eines  von  5lö0,  eines  von  5275  g,  die  Heb- 
amme Lachapelle  eines  von  6000  g,  Baudelocque  eines  von  6500  g, 
Herr i man  eines  von  lOOO  g,  Oroft  eines  von  7500  g* 

Die  Länge  ist  abhängig  von  der  Grösse  des  Menschenschlages  der  bö- 
treffenden  Gegend,  Schroeder  fand  in  Bonn  den  Durchschnitt  von  364 
Kindern  41*  cm,  Heck  er  in  München  von  ca.  HX)  Kindern  51  cm  lang. 
Dementsprechend  war  auch  das  Gewicht  der  Rheinländer -Neugeborenen 
kleiner  als  das  der  Bayern.  Starke  Streckung  bei  schwieriger  Extraktion  am 
unteren  Körperende  verlängert  das  Kind  wenigstens  vorübergehend. 

Zwischen  dem  Körpergewicht  und  der  Länge  des  Fusses  Neugeborener 
besteht  ein  bestimmtes  Verhältnis,  wie  Goenner  nachgewiesen  hat,  das  bei 
Fasslagen  für  die  Beurteilung  der  Schwierigkeit  der  Extraktion  von  Wichtig- 
keit ist.  Eine  Fusslänge  von  8  cm  berechtigt  zur  Annahme  eines  Kindes  von 
30fX>  g,  eine  von  mehr  als  8  cm  macht  ein  Kind  über  dem  DarchBchnitts- 
niass  wahrscheinlich,  7,6  cm  entsi)rechen  einem  massig  grossen  Kind  und 
Masse  unter  7,3  cm  berechtigen  zur  Annahme  einer  unreifen  Frucht. 

Das  Vorhandensein  des  Knochen kerns  in  der  unteren  Femurepiphyse, 
auf  welches  Beclard  aufmerksam  gemacht  hatte,  ist  kein  untrügliches  Zeichen. 
Es  kann  für  sich  allein  die  Frage  nach  der  Reife  nicht  entscheiden.  Hecker 
hat  das  schon  gesagt  und  Hart  mann  liat  gefunden ,  dass  von  40  acht- 
monatlichen Kindern  2,  von  62  neunmonatlichen  Kindern  16  und  von  46 
zehnmonatiichen  Kindern  27  den  Knochenkern  hatten,  während  er  bei  102 
reifen  Kindern  12  mal  fehlte. 

Duncan,  Hecker  und  Wernich  haben  die  Bedingungen  studiert, 
welche  die  Entwickelung  des  Kindes  begünstigen  und  beeinträchtigen.  Letz- 
terer fasst  die  Resultate  folgend  er  massen  zusammen, 

1.  Das  Gewicht  der  Neugeborenen  nimmt  in  konstanter  Weise  mit  dem 
Alter  der  Mutter  zn  bis  zu  ihrem  29.  Jahre,  die  Länge  bis  zum  44. 

2*  Jedes  folgende  Kind  übertrifft  das  vorhergehende  in  Bezug  auf  Ge- 
wicht und  Länge. 
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3.  Das  Alter  der  Mutter  und  die  Zahl  der  Geburten  beeintiyssen  das 
Wachstum  des  Gewichts  und  der  Länge  des  Kindes,  indem  jeder  der  beiden 
Faktoren  sich  durch  eine  Zunahme  geltend  macht,  dai^  Zusammentreffen  einer 
beliebigen  Schwangerschaft  mit  dem  mittleren  Alter  der  Frau  äussert  sich 
durch  besonders  giinstige  Entwickelnng  des  Kindes. 

4.  Lange  Pausen  zwischen  den  Geburten  sturen  die  Progression  des 
Gewichts  weniger  als  kurze. 

5.  Das  Wechseln  des  Geschlechts  stört  die  Gewichtszunahme  der  Kinder 
zum  Schaden  der  Mädchen. 

6.  Die  ersten  Kinder  spät  menstruierter  Mütter  sind  leichter  als  die 
anderer  Frauen,  speziell  solcher  die  sehr  früh  entwickelt  waren. 

Ausser  dem  Langsmasse  werden  am  kindlichen  Rumpf  noch  gemessen 
die  Breite  der  Schultern,   die  11  cm  betragt   und  die  der  Hüften  mit  9  cm. 


Kopf  des  Kindes. 

Von  grossem  Interesse  nicht  nur  für  die  Beurteilung  der  Reife  des 
Kindes  sondern  in  geburtshülflicher  Beziehung  ist  der  Kopf  desselben.  Er 
ist  der  härteste  und  grösste  Teil  des  Körpers  im  Gegenisatz  zum  erwachsenen 
Menschen  und  spielt  beioi  Geburtsmechanisrnus  eine  wichtige  Holle.  Der 
Kopf  ist  eiförmig,  der  breite  Teil  des  Eies  entspricht  dem  Hinterhaupt 
Das  Gesicht  ist  hauptsächlich  infolge  des  Fehlens  der  Zähne  im  Ver- 
hältnis zum  Schädel  klein,  wie  bei  zahnlosen  Greisen.  Der  Schädel  besteht 
aus  den  beiden  Stirnbeinen,  Ossa  frontalia,  den  beiden  Scheitel- 
beinen, Ossa  parietalia,  den  beiden  Schläfenbeinen,  Ossa  tem- 
poral ia  und  dem  Hinterhauptsbein ,  Os  occipitale.  Diese  Knochen 
sind  nicht  miteinander  verwachsen,  sundeni  durch  Spalten  getrennt,  welche 
man  Nähte  nennt.  An  den  Stellen,  wo  drei  oder  mehr  Nahte  zusammen- 
stossen,  entsteht  eine  Knochenlücke,  die  man  als  Fontanelle  bezeichnet. 
Die  Stirnbeine  sind  getrennt  durch  die  Sti  rnnaht,  Sutura  frontalis,  die 
Scheitelbeine  durch  die  Pfeil  naht,  Sutura  sagittalis.  Zwischen  Scheitel- 
und  Stirn bein  verläuft  die  Kranz-  oder  K  r  o  n  e  n  n  a  h  t ,  Sutura  c o  r o  n  a  l  i  8 
und  zwischen  den  beiden  Scheitelbeinen  einerseits  und  dem  Hinterhauptsbein 
andererseits  die  L  a  m  b  d  a  n  a  h  t ,  Sutura  I  a  m  b  d  o  i  d  e  a.  Ausserdem  besteht 
an  der  Basis  des  Schäilels  eine  Spalte  zwischen  Partes  glenoidales  und  squama 
occipitis,  die  Charnit^re  occipitale  der  Franzosen  (s.  Alib.  Schädel  von  unten). 

Die  grosse  Fontanelle,  Stirn  fontanelle  oder  Bregma,  bildet  eine 
grosse  papierdrachenförmige  Knochenliicke.  Der  Winkel  zwischen  den  Stirn- 
beinen ist  viel  spitzer  als  die  drei  anderen,  welche  ungefähr  90^  haben.  Sie 
ist  durch  eine  fibröse  Membran  geschlussen,  Sie  liegt  am  Vorderhaupt,  dort 
wo  die  Pfeilnaht,  die  Stimnaht  und  die  beiden  Kranznähte  zusammenstossen. 
Die  kleine  oder  Hinterhauptsfontanelle  bildet  im  Gegensatz 
zur  grossen   bei  reifen  Kindern  gewohnlich  keine  häutige  Lücke   im  Schädel- 
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dach,  sie  liegt  am  hinteren  Ende  der  Pfeilniiht,  dort  wo  diese  mit  den  zwei 
Schenkeln  der  Lambdanaht  zusaminenstüsst.  Die  grosse  und  kleine  Fontanelle 
sind  alü  Orientierungspunkte  am  Schädel  wichtig.  Das  ist  nicht  der  Fall  für 
die  vorderen  und  hinteren  SeitenfontaneUen,  Font  Gasseri,  da  sie 
YOü  Weichteilen  bedeckt  kaum  fühlbar  sind  und  auch  nur  bei  ganz  unregel- 
massigen  Lagen  für  den  Finger  erreiclibar  wären.  Die  vordere  liegt  da,  wo 
Stirn-,  Scheitel-  und  Keilbein  zusammenstossen,  die  hintere  am  Ende  der 
Hinterhauptsnaht,  wo  diese  mit  der  Schläfennaht  zusammentrifft. 


LdntlsHi&iialiit 


Btjjartntül 
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Pfoilnoljt- 
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Fig.  1. 
a,  OrÖMe  2/3.  (Nach  v.  Win  ck  e  1,  Uhrb.  d,  Geburtali.  lU  Aufl.  1893). 


In  der  Pfeilnaht  findet  man  nicht  gar  selten  eine  acceissorische  Fon- 
tanelle (Malgaigne),  auf  Fig.  l,  Schädel  von  oben,  sichtbar.  Sie  ist  meist 
nimlüi'h  und  dadurch  gut  von  der  grossen  Fontanelle  zu  unterscheiden. 
AiiHKcrdein  gehen  nicht  vier  Nähte  von  ihr  ab.  An  der  Lambdanaht  sind  oft 
unrrgeluiässige  Uänder  vorhanden  und  isolierte  (Worms sehe)  Knochen, 
wtdche  zxi  Täuschungen  veranlassen  können.  Zur  Bestimmung  der  Urösse  des 
Kopfes  nininit  man  folgende  Masse  (s.  Fig.  1  u.  2): 

l,  iie rader  Dur  ehinesat^r,  f  ron  tooccipi  tal ,  F.  0.  von  der 
(ilahella  biß  zum  hervorragendsten  Punkte  des  Hinterhauptes  11,76  cm. 

Si,  U  rosser  querer  Dorch  messer,  bi  parietal,  B.  P.  von  einem 
ßchnilelbeifdiocker  zum  anderen  9,25  cm. 


Dorclmieaser  des  Kopfes. 
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3.  Kleiner  querer  Durchmesser,  b i temporal,  B.  T.  die  grösste 
Entfernung  der  Kranznähte  8,0  cm. 

4.  Grosser   schräger  Durchmesser,   mentooccipital,    M.  0. 
vom  Kinn  zum  entferntesten  Punkt  des  Hinterhaupts  13,5  cm. 

5.  Kleiner  sc hrägerDurc hm esser,  suboccipitobregmaticä^ 
S*  B.  vom  Nacken  zur  Mitte  der  grossen  Fontanelle  9,5. 

Das  sind  die  Durchmesser,   wie  wir   sie  in  den   deutschen  Lehrbüchern 
angegeben  tinden. 

CharpentJer  zählt  noch  zwei  senkrechte  auf,  eine  T räche lo-bre g- 
matica  von   der  Mitte    der    grossen   Fontanelle    zum    vorderen   Rand   des 


.v^J 


f^tlUenL 


Y ordere  öeiten- 


_liiiitertJ  Stsjton- 


Fig.  2. 
abliebe  Schädelansicht,  Grösse  2  3.  (Nach  v.  W  i  q  c  k  el ,  Lehrb.  ä,  Geburtsb.,  Tl.  Aufl.,  189$.) 


Hinterhauptlochs  mit  9  coi  und  eine  ilentobregmatica  vom  Centrum 
der  grossen  Fontanelle  zum  Kinn  mit  9  cm^  ferner  eine  dritte  quere, 
Bimastoidea,  mit  7,5  cm. 

Als  Mass  des  Umfangs  des  geraden  Durchmessers  giebt  Runge 
34  cm  an^  Schroeder  34,5,  Veit  35,  Der  Umfang  des  kleinen 
schrägen  Durchmessers  beträgt  32  cm,  der  des  grossen  schrägen 
42  cm.  Alle  diese  Masse,  Durchmesser  sowohl  als  Umfange,  erleiden  beim 
Durchtritt  des  Kopfes  durch  das  Becken  Veränderungen:  denn  die  Knochen 
sind  bewefijlich,  werden  an  den  Nähten  übereiDandergescboben  und  sind  auch 
etwas  bieg-sam.  Am  weichsten  sind  die  Stirnbeine.  Dadurch  wird  die  Ge- 
stalt des  Kopfes  verändert,   was  man   als  Konfiguration   bezeichnet.     Budin 
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macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  absolut  richtige  Masse  nur  an 
einem  reifen  Kaiserschnitt-Kind  genommen  werden  können,  bei  dem  keine 
Wehen  eingewirkt  haben.  Er  hat  einmal  Gelegenheit  gehabt,  ein  solches  zu 
messen,  und  folgendes  gefunden:  F,  0.  11,8,  B,  P-  10,  B,  T.  8,7,  M.  0.  12»4, 
S.  B.  10,3.     Umfang  des  M.  0.  37,6,  Umfang  des  S,  B.  33,6  cm. 

Mädchen  haben  etwas  kleinere  Köpfe  als  Knaben. 


x:i 


„rrci 


/ 


Fig.  3. 


8ehlU]el  von  unten,  klaffeüde  Spalte  zwigcben  Partes  gleiioidales  und  squama  oBsis  oceipitia. 
Grösse  2/3.     {km  v.  Win  ekel,  Lehrb.  d-  Geburtsh.»  LI.  Aufl.,  1893.) 


Fasb ender  hat  behauptet,  der  Kopf  des  Kindes  sei  ein  Abdruck  de^ 
mütterlichen,  La  Torre  dagegen,  der  Einfluss  des  Vaters  sei  vorherrschend. 
Goenner  bat  durch  Messungen  nachgewiesen,  dass  die  Schädelform  und 
Grösse  ein  Produkt  der  Köpfe  beider  Eltera  ist. 

Bei  Krankheiten  der  Mutter,  schlechte  Ernährung  derselben  und  bei 
Zwillingsschwangerschaft  können  Kinder  geboren  werden,  denen  alle  Zeichen 
der  Reife  fehlen,  obwohl  sie  sicher  40  Wochen  getragen  worden  sind. 
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welches  die  Verbindung  zwischen  Mutter  und  Kind  herstellt,  sie  führt  vom 
Nabel  des  Kindes  zur  fötalen  Seite  der  Nacbgeburt.  In  der  allerersten  Zeit 
besteht  kein  Nabelstrang,  er  wird  erst  gebildet,  wenn  die  Allantois  mit  den 
Nabelgetassen  entsteht  und  enthält  ausser  diesen  den  Stiel  des  Nabelbläsrhens 
(Dottergang  und  Dottergefässe) ;  das  ganze  eingebettet  in  die  \V  ha  r  ton- 
sehe Siilze,  ein  embryonales  Bindegewebe,  das  von  der  Hornplatte  stammt. 
Der  Überzug  des  Nah  ei  Stranges  ist  vom  Amnion  gebildet.  Die  Nabelschnur 
ist  so  fest,  dass  sie  ein  Gewicht  von  B  kg  tragen  kann. 

Der  Stie!  der  Nabelblase  atrophiert  zu  einem  soliden  Faden,  so  daes 
der  Stiel  der  Allantois  mit  den  Blutgefässen  den  Hauptinhalt  bildet.  Anfangs 
ist  der  Nabelstrang  kurz  und  dick,  wird  nach  und  nach  länger  und  im  Ver- 
hältnis  dünner.  Bei  der  Geburt  ist  er  ungetahr  tingerdick,  weisslicli,  glatt, 
mehr  oder  weniger  durchscheinend  mit  einem  längs  verlaufenden  bläulichen 
Streifen,  welclier  der  Nabelvene  entspricht.  Die  Länge  der  Nabelschnur  ist 
ungefähr  gleich  derjenigen  des  Kindes,  d.  h,  sie  beträgt  gewöhnlich  etwas 
über  50  cm.  Sie  ist  0,  wenn  die  Gelasse  vom  Nabel  direkt  zur  Placenta 
übergehen  (Sclafer  10  mm).  Sehr  lange  Nabelschnüre  haben  gesehen: 
C  h  a  r  p  e  n  t  i  e  r  130  cm ,  N  e  u  g  e  b  a  u  e  r  163  cm »  Churchill  220  cm, 
Schneider  300  cm.  Diese  beträchtlichen  Längen  begünstigen  Cirkulations- 
störungen  durch  Kompression  und   Um  schlingung. 

Die  Dicke  der  Nabelschnur  ist  abhängig  von  der  Menge  der  W  bar  ton« 
sehen  Sülze.  In  den  meisten  Fällen  zeigt  der  Nabelstrang  eine  Drehung  nach 
links  vom  Kind  aus  gesehen,  seltener,  in  ungefähr  einem  Drittteil  der  Fälle, 
nach  rechts  und  ganz  selten  gar  keine.  Simpson  erklärt  die  Drehung  nach 
links  durch  die  stärkere  Entwickelung  der  rechten  Nabelarterie,  Neugebauer 
die  Drehung  nach  beiden  Richtungen  dadurch,  dass  die  Vene  sich  stärker 
entwickelt  als  die  Arterien^  Hall  er  behauptet,  die  Gefässe  entwickeln  sich 
stärker  als  der  Äranionüberzug  und  sieht  darin  die  Ursache  der  Drehung. 
Endlich  sind  die  Bewegungen  des  Kindes  dafür  verantwortlich  gemacht 
worden. 

Der  Amnionüberzug  geht  am  Nabel  in  die  Bauchhaut  des  Kindes  über 
und  ist  hier  mit  einem  mehrschichtigen  Plattenepithel  bedeckt  Das  Unter- 
hautzellgewebe des  Nabels  besitzt  einen  feinen  Gefässkreis,  der  am  Amnion 
scharf  aufhört.  Diese  Gefassanordnung  ist  für  den  Abfall  der  Nabelschnur 
nach  der  Geburt  des  Kindes  von  Wichtigkeit.  Regelmässig  setzt  sich  die  Haut 
0,5—1,0  cm  auf  den  Nabelstrang  fort. 

Die  Nabelschnur  enthält  drei  Gefässe,  zwei  Arterien  und  eine  Vene, 
Arteriae  umbilicalis  und  Vena.  Jedes  dieser  Gefässe  zeigt  ausser  der  gemein- 
samen Drehung  der  Nabelschnur  noch  eine  besondere  Eigendrehung.  Nach 
Hyrtl  sind  die  Arterien  an  Korrosionspräparaten  3— 5  mm  dick,  haben  eine 
starke  Muskularis,  aber  keine  Intima,  sind  selten  varikös  erweitert,  bilden 
aber  oft  Schlingen.  Nahe  an  der  Flacenta  sind  sie  fast  immer  durch  einen 
Ramus  communicans  verbunden.    Hyrtl  hat  gefunden,  dass  in6^/o  und  zwar 
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häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  nur  eine  Arteria  umbilicalis  vorhanden 
ist  Mitunter  verschmelzen  sie  in  der  Nähe  der  Placenta  zu  einem  Gefäss. 
Das  Lmnen  der  Nabelvene  ist  viel  grösser  als  das  der  Arterien,  an  Korro- 
sionspräparaten 5,5 — 7,7  mm,  sie  ist  dünnwandig,  klappenlos  {W ine kel)  und 
meist  am  die  Arterien  verlaufend.  Das  umgekehrte  Verhältnis  ist  aber  auch 
hänfig. 

HyrtI  und  Berg  er   haben   aber   im  Gegensatz  zu  Winckel   an  den 
Venen  deutliche  Klappen  gelVmden,  welche  dnrch  die  ganze  Dicke  der  Wand 


B   "/ 
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Fig.  1- 

A.  1  Nabel arterien,  gewanden  um  2  Nabel vene,   3  Verengerung,   welche   einer  Falte    ent- 

spricht. 4  S em 1 1 HB arf alten,  5  CrrkulArf&lten. 

B.  1  Vene  seitlich  geöffnet,  bei  2  eine  Verengerung  zeigend,  welche  3  einer  inneren  Falte 

entspricht^  3'  'f*  Bemilunarfalten. 

C\    Querschnitt   durch   die  Vene  1    und    die  Arterien,   in   diesen    letzteren   eine   Semilunar- 

falte  2  und  eine  cirkuläre. 

(Aus  Charpentier,  Traiti^  pratique  des  accouchementB.) 

gebildet  sind,  die  in  das  Innere  des  Gefässes  zusammengefaltet  herrorragt. 
An  den  Arterien  bestehen  eine  Art  rudimentärer  cirkuliirer  oder  halbraond- 
förmiger  Klappen.  C  h  a r  p  e n  t  i  e  r  bildete  diese  Venen-  und  Artenenklappen  ab 
(Fig.  1),  welche  Valvtilae  Hobokenii  heissen  und  iiusserlich  am  Gefäss  durch  eine 
Einschnürtin^  kenntlich  sind.  Da  diese  Angaben  bezüglich  der  Khippen  sich 
widersprechen,  bat  Dr.  Wormser  auf  meine  Yeranla?isung  hin  im  Baseler 
Frauenspitai  Nabel venen  nntersiicht  in  der  Weise»  wie  es  Hyrtl  gethan  hat^ 
d.  h.  aufgeblasen,  an  beiden  Enden  unterbunden  und  getrocknet.    Eigentliche 


302  Die  Nabelschnur. 

Klappen  wurden  dabei  nicht  gefunden,  wohl  aber  Einschnürungen  der  Wand, 
denen  Falten  entsprechen,  welche  in  das  Gefässlumen  hineinragen  und  es 
verengen.  Die  Vene  bildet  mitunter  einen  9 — 12  mm  dicken  Bulbus.  Die 
Nabelgefässe  geben  im  Nabelstrang  keine  Gefässe  ab  und  haben  im  Nabel- 
strang keine  Vasa  vasorum.  Doppelte  Nabelvenen  sind  von  A ran t ins, 
Kerckring  und  Trew  gesehen  worden  und  Hyrtl  spricht  von  gabeliger 
Teilung  und  Wiedervereinigung  derselben  als  Andeutung  dieser  Anomalie. 
Lymphgefässe  besitzt  die  Nabelschnur  nicht,  Nerven  sind  von  Schott, 
Valentin  und  Koelliker  gefunden  worden,  während  Virchow  ihr  Vor- 
handensein leugnet. 

Man  bezeichnet  die  Insertion  des  Nabelstranges  als  central  (20  ®/o),  wenn 
er  die  Nachgeburt  ungefähr  in  ihrer  Mitte  erreicht,  als  lateral  (65,5  ®/o),  wenn 
6r  sich  an  einer  Stelle  zwischen  Centrum  und  Rand  einsenkt  und  als  marginal 
(14,5  ®/o),  wenn  dies  am  Rande  geschieht. 

Verlaufen  die  Gefasse  in  den  Eihäuten  getrennt,  so  nennt  man  das 
Insertio  velamentosa.  Es  ist  dies  eine  Anomalie  von  pathologischer 
Bedeutung  bei  der  Geburt.  Der  Weg,  den  die  Gefässe  in  den  Eihäuten  zu- 
rücklegen, kann  ein  sehr  weiter  sein,  da  die  Nabelschnur  sich  in  sehr  grosser 
Entfernung  von  der  Placenta  in  die  Eihäute  inserieren  kann.  Hyrtl  und 
Winckel  haben  diese  Unregelmässigkeit  hauptsächlich  bei  Mädchen,  Zwil- 
lingen, Beckenend-  und  Schieflagen  gefunden.  Unter  8660  Geburten  hat  sie 
Winckel  65  mal  beobachtet  =  0,57  ®/o,  andere  0,6— 1  ®/o.  Etwas  ver- 
schieden von  der  Insertio  velamentosa  ist  die  seltene  Insertio  furcata, 
wobei  sich  der  Nabelstrang  vor  Erreichung  der  Placenta  in  mehrere  Schenkel 
teilt.  Am  Übergang  des  Amnion  auf  den  Nabelstrang  sind  kegelförmige 
Epithelwucherungen  oft  zu  finden  mit  Verhomung  der  Oberfläche.  Ihre  Zahl 
ist  verschieden.     Man  nennt  sie  Karunkeln. 

FalscheKnoten  entstehen  in  der  Nabelschnur  durch  Anhäufung  von 
Whar tonscher  Sülze  (Sulzknoten),  Nodus  gelatinosus,  oder  durch  Schlingen 
der  Gefässe,  meist  der  Arterien,  die  mitunter  eine  ziemliche  Strecke  in  der 
Sülze  zurück  und  dann  wieder  vorwärts  gehen  (Nodus  varicosus).  Die  wahren 
Knoten  und  allzu  starke  Torsion  der  Nabelschnur  sind  als  pathologische  Zu- 
stände zu  betrachten  und  gehören  darum  nicht  hierher. 
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Die  Placenta,  der  Mutterkuchen,  ist  ein  flacheSj  schwammiges,  blutreiches 
Gebilde  von  rundlicher  oder  ovaler  Form,  von  15 — 20  cm  Durchmesser,  ca. 
3  cm  Dicke  in  der  Mitte,  die  allmählich  gegen  den  Rand  abnimmt  und  dort 
1  cm  oder  weniger  beträgt.  Ihr  Gewicht  ist  durchschnittlich  MJO  g,  resp. 
steht  zum  Gewicht  des  Kindes  im  Verhältnis  von  1  : 5,5.  Bedeutende 
Schwankimgen  des  Gewichtes  kommen  vor,  die  kleinste  von  Bustamante 
beobachtete  Placenta  wog  3B5  g,  die  grösste  1^40  g. 

Man  untprscheidet  an  der  Placenta  die  der  Eihöhle  zugekehrte  innere 
oder  fötale  Flüche  und  die  äussere  oder  uterine.  Die  innere  Schicht  ist 
leicht  konvex,  sie  ist  glatt  und  glänzend  durch  den  Aranionäherzug,  der  sie 
bedeckt  und  durch  welchen  man  die  grossen  Gefässe  durchschimmern  sieht, 
die  vom  Nabelstrang  ausgehend  sich  nach  allen  Richtungen  hin  verzweigen. 
Ihre  Konturen  ragen  etwas  über  die  Fläche  hervor,  sie  sind  bläulich.  Die 
rötliche  Farbe  der  Placenta  bekommt  durch  das  Amnion  einen  blaugrauen 
Schimmer.  Ungetahr  in  der  Mitte  der  fötalen  Fläche  senkt  sich  die  Nabel- 
schnur ein. 

Die  mütterliche  Seite  ist  braunrot^  im  Gegensatz  zur  fötalen  nicht  glatt, 
sondern  lappig,  durch  tiefe  F'urchen  in  unregelmässige  Abschnitte  geteilt,  welche 
Kotyledonen  genannt  werden.  Diese  Seite  ist  bedeckt  von  einer  feinen 
Haut,  einem  Teil  der  Decidua  serotina,  die  sich  in  die  Spalten  zwischen 
den  Kotviedonen  hineinsenkt,  sich  klebrig  anfühlt,  leicht  abzieh  bar  und  von 
grauer  Farbe  ist. 

Auf  der  Oberfläche  der  Kotyledonen  sieht  man  deutlich  die  utero- 
placentaren  Venen,  welche  im  Hunterachen  Atlas,  Taf.  30,  schön  ab- 
gebildet sind.  In  diesem  Atlas  finden  sich  eine  grosse  Anzahl  ktinstlerisch 
vollendeter  Bilder  der  Phicenta,  Eihäute  u.  s.  f. 

So  lange  die  Placenta  auf  ihrer  Unterlage  an  der  Uteruswand  festsitzt, 
ist  von  der  Teilung  in  Kotyledonen  nichts  zu  sehen.  Sie  sind  somit  eine 
Folge  des  Zusammensclmurrcns  des  Placentargewehes. 

Die  Placenta  sitzt  in  der  Regel  an  der  vorderen  oder  hinteren  Wand 
der  Gebärmutter  und  zwar  ungefähr  gleich  oft  an  jeder  dieser  beiden  Stellen, 
selten  am  Fundus.  Verlaufen  die  Tuben  an  der  vorderen  Wand  konvergierend, 
so  sitzt  nach  Leopold  die  Placenta  hinten,  verlauien  sie  seitlich  parallel 
mit  der  Längsachse  des  Kör^iers,  so  sitzt  sie  vome  (Fig.  1.)  Lst  der  Fundus 
asymmetrisch,  so  sitzt  sie  in  der  vorgewölbten  Tuhenecke.  Der  untere  Rand 
derselben   ist  5—10  cm   vom   inneren   Muttermund   entfernt,   was   bei    ihren 

y.  Winekel,  BAndbucb  d»r  CiebarUbOlf«.  I.  20 


Fig.  1. 

Dtama  mii  F&tust  Ende  des  V.  MoDate.   Injiziert.    Tuben  konvergent  nacb  vom  und  obon. 

PljiceniA  lilnten  attzend.    (Aus  Leopold,  Uterus  und  Kind,  geUurtsb.-anatQm.  Atlas.) 


IHe  Hacenta. 


307 


oben  angegebenen   Dimensionen   nicht   anders  möglich   ist.     Der  obere  Rand 
reicht  bis  zum  Fundus  oder  in  die  Nähe  desselben. 

Ausser  den  angegebenen  Formen  der  Placenta  kommen  solche  vor, 
deren  Konturen  der  Gestalt  der  Niere  ähnlich  sind  oder  einer  8  entsprechen, 
ferner  gelappte,  biloba,  triloba  oder  partita*  Manchmal  findet  sich  in 
der  Mitte  des  Placentargei^ebes  ein  nur  von  Eihäuten  bedecktes  Fenster, 
Placenta  fenestrata.  In  anderen  Fällen  ist  die  Piacenta  durch  eine 
schmale  Eihautbrücke  in  zwei  Hälften  geteilt.    Diese  Lücke  entspricht  wahr- 
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Fig.  2, 

FlHcenta    marginata-bipartita  succf^nlmiata»    Grösse   1,3.     (Aus  v.  Winckol,  Lehrb.  der 

Geburtsh.,  IL  Aufl.,  1893.» 


scheinlich  einer  Seitenkante  des  Uterus,  wenn  sit^h  die  Placenta  an  der  vor- 
deren und  hinteren  Wand  entwickelt  hat.  Ribemont- Dessaignes  hat 
diese  Varietät  unter  6701  Geburten  lönial  gefunden  (1:352),  und  erklärt  sie 
als  Ätaiismus,  da  sie  bei  verschiedenen  AfTengattungen  die  Regel  ist 
Unter  menibranöser  Placenta  versteht  man  einen  dünnen,  überall  gleich 
dicken  Mutterkuchen  von  grosser  Ausdehnung,  Mitunter  findet  man  neben 
einer  normal  aussehenden  Placenta  an  verschiedenen  Stellen  der  Eiliäute 
kleine  Nebenijlacenten,  welche  durch  Gefässe  mit  der  Hauptpiacenta  in  Ver- 
bindung stehen,  Ihr  Bau  entspricht  dem  gewöhnlichen  Placentargewebe.  Sie 
sind    zn    erklären     als    F^ersistieren     und    Weiterentwickelung    gefässhaltiger 

20* 


PlacentA^  Kalkablagerangen  ^  Nabelbläscben. 

ChorioDzotten,  die  mit  der  Decidua  in  Verbindung  geblieben  sind  und  werden 
Placentae  succenturiatae  genannt  (Fig.  2).  Man  findet  sie  in  1 — 2  **/o 
aller  Geburten.  In  einiger  Entfernung  vom  liande  findet  man  in  7  ^1o  aller 
Fälle  einen  mit  demselben  parallelen  gelblich- weissen  Ring  von  1^2  cm 
Breite,  Man  bezeichnet  diese  Eigentümlichkeit  als  Placenta  marginata 
und  ist  geneigt  dies  als  sogen,  randständigen  Infarkt  zu  erklären,  also  einen 
pathologischen  IVozess  anzimehmen,  dessen  Ursache  in  endometrischen  Ver- 
änderungen zu  suchen  wäre. 

Kalkablagerungen  sind  auf  der  iiterinen  Seite  der  Placenta  ein 
häufiger  physiologischer  Befund.  Sie  sind  an  der  weissen  Farbe  leicht  kennt- 
lich, bilden  ein  bis  mehrere  Millimeter  grosse  Schuppen  und  knirschen  unter  dem 
Messer,  Sie  verästeln  sich  mitunter  gegen  die  tieferen  Partien  des  Placentar- 
gewebes,  Imben  nie  Knoclienstruktur  und  bestehen  aus  phosphorsaurem  Kalk 
und  phosphorsaorer  Magnesia,  Die  Kinder  sind  dabei  gross  und  kräftig, 
was  mit  der  Annahme  nicht  stimmt,  dass  sie  die  Gefässe  verengen  oder 
verschliessen   und   so  die  AtmungsHäche  vermindern.     Die  Erklärung  als  Ab- 


Pig*  3, 

N&belbläscheit  aiid  persistierende  Vaaa  omphalomeaeDt^rica  nach  Hartnjann.     (Aus  01b- 
hauseö-V«it,  Lehrb.  d.  Geburtsli.) 

lagerung  üherschiissiger  Salze  der  Frucht  würde  besser  paBsen.  von  FT  er  ff 
betrachtet  sie  als  Zeichen  der  Reife  oder  Überreife  der  Placenta.  Meistens 
sitzen  sie  im  mütterlichen»  selten  allein  im  kindlichen  Teil  der  Phicenta 
(Langhans).  Bei  macerierten  Fruchten  hat  sie  Fränkel  nur  in  den  Ge- 
fäänen  der  Zotten  gefunden.  Bei  der  Entstehung  der  Placenta  accret^ 
scheinen  sie  keine  Rolle  zu  spielen. 

Auf  der  kintUichen  Seite  der  Placenta  in  der  Nähe  des  Nabelschnur- 
ansatzes, selten  an  einer  entfernteren  Stelle  in  den  Eihäuten»  findet  man 
nach  Schnitze  fast  regelmilssig ,  in  150  Fällen  140  mal,  ein  grau-gelbes 
Haches,  zuweilen  verkalktes  Gebilde  von  Erbsengrösse  oder  noch  kleinerer 
Dimension,  das  Nabelbläschen,  den  atrophischen  Rest  des  Dotteraackes. 
Es  steht  durch  einen  dünnen  weissen,  meist  gefässlosen  Faden  mit  der 
Nabelschnur  in  Verbindyng.  Dieser  ist  der  Ductus  emphaloentericus 
(s.  Fig*  3),  Eine  nach  Schnitze  benannte  Falte  von  sichelförmiger  Ge- 
stalt, die  nicht  konstant  ist  und  in  der  Nähe  des  Nabelschnuransatzes  sich 
findet,  zeigt  den  Ort,  wo  man  das  Nabelbläschen  zu  suchen  hat.  Ebenfalls 
auf  der  fötalen  Seite  findet   man  nach  Winckel   in  3^o   runde  Cysten  im 
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Chorion   unter   dem  Amnion.     Sie   sind   erbsen-  bis   nussgross   und  entstellen 
aus  Extravasaten* 

Der  feinere  Bau  der  Piacent a  ist  eines  der  schwierigsten  Gebiete 
der  histologischen  Untersuchung,  Mütterliches  und  kindliches  Gewebe  stehen 
in  innigem  Zusammenhang,  wachsen  durcheinander  und  bilden  ein  unentwirr- 
bares Labyrinth.  Auf  diesem  Gebiete  ist  Ijesonders  in  den  letzten  Jahren 
viel  und  eingebend  gearbeitet  worden,  aber  eine  Einigung  über  die  Befunde 
und  hauptsächlich  über  dte  Deutung  derselben  ist  nicht  erreicht.  Es  wird 
daher  nötig  sein,  die  Ergebnisse  dieser  Forschung  zum  Teil  getrennt  wieder- 
zngel>en,    da   eine   einheitliche   Darstellung,   mit   der   sich   alle   einverstanden 


Stcidua,  plaasnlartx 
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Ui^rcpLatcenlar^Mfäj^  CotyLcdonjenseptunv 

Fig,  4 

Schema  der  PI&ceDtft.     Nach  Heioz,   üiitcrsuchungen  Ql>er  den  Bäu  und  die  Entwicklung 
der  menschlichen  Pkceuta  (Archiv  für  Gynäkologie,  ä3.  Bd*,  1888)* 

erklären   könnten,   unmöglich   ist.     Siehe  Fig.  4,   Schema   der   Placenta,   und 
Fig.  5,  Auibau  der  Placenta. 

Sicher  isti  dass  man  einen  kindlichen  und  einen  mütterlichen  Teil 
der  Placenta  unterscheiden  kann.  Diese  beiden  Teile  sind  nach  v.  Herff 
mit  der  Kapsel  eines  Raumes  oder  mit  einer  Schachtel  zu  vergleichen,  deren 
Boden  von  der  Mutter  und  deren  Deekel  vom  Kind  stammt  Der  Boden  wird 
gebildet  von  der  Decidua  serotina  (basilaris),  der  Deckel  vom  Chorion  fron* 
dosum,  welches  vom  Amnion  überzogen  ist.  Vom  Chorion  aus  gehen  eine 
grosse  Anzahl  von  Zotten  in  die  Tiefe,  wie  die  Wurzeln  einer  PHanze,  Sie 
verzweigen  sich  dichotomisch  in  immer  feinere  Zöttchen  und  endigen  blind. 
Sie  sind  alle  oder  fast  alle  stark  gefa^shaltig.  nur  einige  sollen  nach  Lang- 
han a  gefässlos  sein  und  zwar  diejenigen,  welche  bis  zur  mütterlichen  Schleim- 


Fig.  5, 

Aufbau  der  Placeota.     Würfel   aua  der  Mitte  einer  injiziertan  Plaeenta.     (Au6  Leopold, 
Uterus  und  Kind,  geburisb«- anatam«  Atlas.) 

S,  Btpttim  eotyledoaia,  A.  Amnion,  €h,  Obodoii,  Z.  Zott»n,  St,  8erotia&,  Bf.  Muteulftrii  mit  iajicieri.  G«l%tt«>ii. 
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haut  vordringGH,  sich  in  diese  hineinseiiken  oder  sich  doch  so  fest  mit  ihr 
verbinden,  dass  es  iinmäglich  ist,  sie  vun  ihr  abzulösen,  ohne  das  mütterliche 
Gewebe  zu  zerreissen,  Sie  bilden  eine  Stütze  des  ganzen  Zottenbaues  und 
werden  Haftzotten  genannt.  Der  übrige  grössere  Teil  der  Zotten  führt 
arterielle  und  venöse  Nabelschnurgefässe  und  hängt  frei  in  den  mit  mütter- 
lichem Blut  gefüllten  Hohlraum  der  Schachtel,  den  Zwischenzottenraum  oder 
intervillösen  Raum. 

Dieser  wird  durch  die  decidualen  Septa  in  kleinere  Räume  abgeteilt, 
welche  aber  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Ausserliih  entsprechen 
ihnen  die  Kotyledonen.  Die  Septa  oder  Scheidewände  sind  miitterüchen  Ur- 
sprungs und  gehen  vom  Boden,  der  Decidwa,  bis  zu  der  vom  Chorion  gebil- 
deten Decke.  Auch  an  sie  heften  sich  die  Zotten  an.  Waldeyer  hat  durch 
Injektionen  von  der  Aorta  der  Mutter  aus  bewiesen,  dass  im  Zwischenzotten- 
raum mütterliches  Bhit  cirkuliert.  Die  Chorionzotten  werden  beim  Menschen 
vom  mütterhchen  Blut  direkt  umspült,  was  nicht  bei  allen  Tieren  der  Fall 
ist.  Zu  diesen  intervillösen  Räumen  gelangt  das  Blut  der  Mutter  durch  die 
utero-placentären  Arterien  und  aus  ihnen  zurück  durch  die  utero- placentaren 
Venen. 

Die  Arterien  treten  schräg  in  starken  Windungen,  ohne  grosse  Aste  ab- 
zugeben, durch  die  Decidua  serotina  hauptsächlich  zu  den  Sciieidewänden  der 
Decidua  und  können  bis  zum  Chorion  hinaufsteigen.  Sie  werden  in  diesem 
Verlauf  dünnwandiger  und  bestehen  zuletzt  nur  aus  Endothel.  Vor  ihrer 
Mündung  teilen  sich  und  geben  durch  mehrere  Öft'nuugen  ihr  Blut  in  den 
Zwischenzottenraum  ab.  Durch  das  ausströmende  Blut  werden  die  tlen  Ar- 
terienmündungen zunächst  liegenden  Zotten  weggespült.  Die  grosse  Blut- 
menge, welche  durch  diese  vielen  kleinen  Arterien  in  den  Zwischenzotten- 
raura  strömt,  wird  durch  die  noch  zahlreicheren  Venen  abgeführt.  Diese 
Venen  sind  zunächst  auch  nur  Endothelrohre  und  bekonmien  erst  allmählich 
die  übrigen  Teile  der  Gefässwand,  Ihre  Mündungen  sind  weit  und  liegen 
meist  auf  dem  decidualen  Fioden  des  Zwischenzotten rau ms.  Ihr  Endothel 
geht  ein  wenig  auf  die  Decidua  ül>er,  Sie  verlaufen  in  weiten  Üachen  Bogen 
nicht  wie  die  Arterien  korkreihenartig  gegen  die  Uterusmuskulatur  und  ver- 
einigen sich  dort  mit  den  Venen  der  Gebärmutter.  Durch  die  nach  den 
Venenöflnungen  gerichtete  Blutströmung  werden  die  Spitzen  der  Zotten  in 
diese  eine  Strecke  hineingerissen. 

Die  kleinen  meist  blutleeren  Arterien  sind  an  der  geborenen  Placenta 
schwer  zu  finden,  in  dem  intervillosem  Raum  erleidet  der  Blutstrom  eine 
Verminderung  seiner  Gesctiwindigkeit  und  es  blutet  aus  der  Placenta  daher 
nicht  arteriell  im  Strahle,  sondern  ijarenchyraatös.  Die  weiten  mit  Blut  ge- 
füllten Venenluniina  sind  leiclit  zu  tinden.  Gegen  den  Rand  der  Placenta 
dehnen  sich  die  Venen  zu  grossen  Lukunen  aus,  dem  Randgefäss  oder 
Handsinus,  der  aber  nicht  ab  eine  kreisförmig  verlaufende  Vene  aufzufassen 
ist,  sondern  an  vielen  Stellen  mit  dem  intervillösen  Raum  zusammenhängt 
und   aus  den  meist  tangential  austretenden  Venensinus  besteht,  seine  Lieh- 
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tun^  kann  1  ein  und  mehr  betragen.  Blutungen  aus  diesen  venösen  Gefassen, 
deren  Wandungen  nur  aus  Endothel  bestehen,  und  die  sieh  nicht  kontrahieren 
können,  sind  lebensgefährlich,  hauptsächlich  auch  wegen  des  Zusainuienhanges 
mit  den  intervillösen  Räumen,  v.  Herff  hat  das  in  einem  Falle  von  Placenta 
praevia  anatnniiscli  nachfrewiesen.  Die  ütero-placentarvenen  sind  hauptsäch- 
lich von  HüfoTf^ier  studiert  worden. 

Ausser  den  bisher  beschriebenen  Teilen  findet  man  im  Zwiscbenzotten- 
räum  (Jewebsinseln,  die  von  den  einen  als  von  der  Decidiia  stammend  be- 
trachtet werden,  während  andere  ihren  Ursprung  im  Zeil^^ewebe  der  Zotten 
Sueben.  Im  intervillösen  Raum  befindet  sich  somit  Blut  ausserhalb  des 
Endotbelüberzuges  der  Gefässe.  was  sonst  nirgends  vorkommt,  Wald ey er 
glaubt  zwar,  dass  das  Endothel  auch  in  diesem  Raum  nicht  vollständig  ver- 
loren gehe,  sondern  einen  feinen  Überzug  der  Cborionzotten  bildej  Hofmeier 
stellt  das  aber  für  den  Menschen  bestimmt  in  Abrede.  Vielleicht  besteht 
dieser  Tberzug  in  der  ersten  Zeit,  geht  aber  später  verloren  (Uuval,  Keii*el). 
Die  Piiltiuiig  der  intervillösen  lüiume  beginnt  nach  Keibel,  Leopold,  Peters 
schon  am  Ende   der  ersten   und  in  der  zweiten  Woche   der  Schwangerschaft. 

Mikroskopische  Anatomie.  Mütterliche  Placenta,  Die  Decidua 
serotina  ist  modifizierte  Uterusschleimhaut,  die  Deciduazellen  sind  verändt^rte 
Bindegewebszellen  derselben.  Im  Verlauf  der  Schwangerschaft  werden  sie 
durch  Druck  und  Zug  durcheinandergeworfen,  zutu  Teil  plattgedrückt,  zum 
Teil  bilden  sie  Haufen  polygonaler  Zellen,  sie  geiien  auch  zu  Grunde  und 
hauptsächlich  in  den  letzten  Wochen  finden  Hyaline  und  tibrinöse  Umwand- 
lungen statt,  Trübungen,  Nekrose.  Verkalkung,  Thrombosen,  Regelmässig 
findet  man  die  N  i  t a  h uc h'sche  F i  b r  i n sc h  i c  h t  an  der  Grenze  des  Zwischen* 
zottenrauuies.  Sie  ist  von  Syncytiura  bedeckt,  einzelne  syncytiale  Riesen* 
Zellen  dringen  bis  zur  Muskularis.  Auch  Fibrin  findet  man  in  der  Tiefe  dei 
Serotina  gegen  die  Muskularis  hin.  Die  Decidua  besitzt  ausser  den  schon 
besprochenen  utero-placeutaren  Arterien  und  Venen  auch  Lymidiräume  und 
Lymphs[jalten  und  in  der  Nähe  der  Muskuhitur  auseinandergezogene  Drüsen 
mit  flachem  Epithel,  das  kubisch  werden  kann,  wenn  Sekret  in  diesen  Spalten 
sich  findet  oder  wenn  die  Spannung  nach  Ausstossung  der  Placenta  abnimmt. 
Vom  Placentarrand  dringt  eine  dünne  Schicht  Decidua  noch  unter  das  Chorion 
(Winkler sehe  Schlussplatte).  Das  kommt  dadurch  zustande,  dass  an  dieser 
Stelle  die  Zotten  in  die  Decidua  hineinwachsen  und  sie  in  zwei  Lagen  sjialten. 
Auf  diese  Weise  werden  die  spongiöse  und  die  kompakte  Schicht  der  Decidua 
getrennt  und  letztere  emporgehoben.  Nerven  liat  v,  Herff  in  der  Decidua 
keine  gefunden. 

Kindliche  Placenta,  Der  Grundstock  der  Chorionzotten  besteht  aus 
Bindegewebszelien,  die  sternförmig,  polymorph  sind  und  ein  feines  Maschen- 
werk bilden,  welches  die  Verzweigungen  der  Nabelschnurarterien  stützt.  Diese 
Arterien  werden  in  den  feinsten  Zotten  zu  Kai>ilhiren,  welche  in  die  Venen 
münden,  die  das  Blut  asur  Nabel vene  zurückführen.  Die  Zotten  tragen  einen 
Zellmantel,  welcher  im  Anfang  der  Schwangerschaft  immer  aus  zwei  Schichten 
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besteht,  1.  Innere  Epithelschicht,  Langhanssche  Schicht,  Epiblast  Sie 
ist  gebildet  ans  deutlich  getretinten,  kernhaltigen,  polyedrischen  Zt.41en,  die 
dem  Zottenstroma  iinmittelbtir  anliegen  nnd  als  das  ursprüngliche  Chorion- 
epithel gelten,  2.  Syncytium.  Dieses  überzieht  die  Langhanssche  Schicht, 
unterscheidet  sich  deutlich  von  ihr  dadurch^  dass  keine  Zellgrenzen  deutlich 
sichtbar  sind.  Es  ist  ein  Protoplasma,  in  welchem  nur  Kerne  und  etwa 
Vakuolen  zu  sehen  sind.  Es  färbt  sich  besonders  leicht.  Der  Überzug  des 
Syncytium  ist  nicht  überall  gleich  dick,  sondern  bildet  keulenförmige  Aus- 
läufer, die  als  Wacbstumsvorgänge  aufzufassen  sind.  Zuerst  werden  diese 
gebildet  und  nachher  wachsen  Bindegew^ebe  und  Gefässe  in  sie  hinein.  In 
früher  Zeit   besitzt   das   Syncytiuni   einen   feinen   Bürstensaum.     Die  Lang- 


Fig.  6. 

Injizierte  Gefässo   eioer  Chorionzotte  von   einer    fönfmonatlichen  Placenta  (Minot). 
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hanssche  Schicht  verschwindet  im  Verlauf  der  Schwangerschaft,  auch  das 
Syncytiuni  zeigt  Degeneratiunsvorgänge.  Dadunh  wird  die  (.iewebsschicht, 
welche  am  Ende  der  Schwangerschaft  das  mütterliche  Blut  vom  kindlichen 
trennt,  ausserordentlich  dünn.  Es  ist  lebhaft  darüber  gestritten  worden,  ob 
das  Syncytium  mütterlichen  oder  kindlichen  Ursprungs  sei.  Die  Untersuchung 
von  GrafSpee,  v.  Herff,  Hubrecht,  Peters,  van  Tussenbroek  sprechen 
dafür,  dass  es  ein  fötales  Gebilde  ist.  Pfannen  stiel  hat  zwar  Syncytium 
in  den  mütterlichen  Gefassen  der  Decidua  gefunden,  aber  solche  Umwandlung 
des  Endothels  in  Syncytium  kommt  auch  bei  Entzündungen  Erwachsener  vor 
und  ähnliche  Vorgänge  sind  ausnahmsweise  in  der  Decidua  miiglich,  aber 
nicht  als  die  Regel  zu  betrachten. 

Vielleicht  spielt  die  „Zottendeportation*^    dabei  eine  Rolle.     Neuerdings 
hat  Katharina  van  Tussenbroek   Syncytium   hei   einer  0  variaisch  wanger- 
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Schaft  im  Graafschen  Follikel  gefunden,  ein  neuer  Beweis  für  den  fötalen 
Ursprung. 

Das  Syncytium  kann  den  Ausgangspunkt  bösartiger  Geschwülste  der 
Mutter  bilden^  eine  Reihe  von  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  hat  das  un- 
zweifelhaft nachgewiesen*  Wir  haben  in  diesem  Falle  den  merkwürdigen 
Vorgang  der  Invasion  und  Zerstörung  des  Körpers  der  Mutter  durch  Teile 
der  Frucht. 

Epitheliale  Kernwucherungen  des  Zottenepithels  kommen  nach  E.  A. 
Martin  regelmässig  am  Ende  der  Schwangerschaft  vor  I»ie  Proliferationen 
bilden  Haufen  ,K]exe";  sie  haben  mit  Eklampsie  und  Nephritis  nichts  zu  thun, 

[      Amnion 
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Fig.  7. 

Eihiat«,  an  der  üteraawand  festsitzend.  (Ana  v.  Wi  n c k e  1 ,  Lebrb.  d.  Oebartsb.  IT.  Aufl.  1893.) 


Wohl  die  klarste  zusammenfassende  Darstellung  des  jetzigen  Standes 
unserer  sicheren  Kenntnisse  der  Placenta  giebt  v.  Herff  in  der  Encyklopädie 
der  Geburtsliülfe  und  Gynäkologie.  Sie  hat  die  Grundlage  dieser  Beschrei- 
bung der  mikroskoiuscben  Verhältnisse  gebildet.  Strahl  hat  in  den  Ergeb- 
nissen der  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  1897  eine  Zusammenstellung 
vieler  diesbezüglicher  Arbeiten  gegeben,  welche  sich  aber  zum  Teil  auf  die 
tierische  Placenta  beziehen  und  die  jeder  mit  Nutzen  zu  Hat  ziehen  wird, 
der  sieh  über  diese  Dinge  orientieren  will 

Webster  hat  llHJl  in  seinem  Buch  ^Human  Placentation*^  das  Ergeb- 
nis seiner  langjährigen  Arbeiten  zusammengefasst.  Zum  grössten  Teil  be- 
ziehen sie  sich  jedoch  auf  den  Zustand  des  Cborion,  der  Decidua  und  der 
Placenta  in  den  früheren  Stadien  der  Schwangerschaft  und  beschreiben  die 
Veränderungen,    wie   er  sie  zu  verschiedenen  Zeiten   gefunden  hat.     Sie  ge- 
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hören  darum  nicht  in  dieses  Kapitel.  Es  mag  aber  doch  hier  erwähnt 
werden,  dass  er  das  Syncytium  für  kindliches  (Jewebe  hält,  dass  er  syncytiale 
Bildungen  in  der  Mukosa  des  Uterus  geftmden  hat.  Der  Syncytiumüberziig 
der  Chorionzotten  ist  am  Ende  der  Schwangerschaft  abgeplattet,  endothel- 
ähnhch,  aber  mit  vielfachen  Verdickimpien  dazwi^schen.  Die  Langhans'sche 
Schicht  wucliert  dort,  wo  sich  die  Zotten  an  das  mütterhche  Gewehe  anlegen, 
später  geht  sie  fast  ganz  zu  Grunde,  so  dass  das  Stroma  der  Zotten  direkt  in 
das  der  Decidua  übergeht.  Den  Infarkt  hält  er  für  ein  Zeichen  des  Alters 
^der  Placenta,  nicht  für  etwas  Pathologincties. 

Am  Rand  der  geborenen  Placenta  kann  man  von  aussen  nach  innen 
vier  Schichten  von  Eihäuten  von  einander  unterscheiden,  zu  äusserst  die 
Decidua  vera,  dann  die  Decidua  reÜexa   oder  cirkumflexa,  dann  das  Chorion 


■'(f'. 
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Fig.  a 

Epithel    des  AmmoD.     ttlyersichtsbild.     Eihäutep    auf  der  Uteru^wand   festaitzend.    (Aua  v. 
Winckei/Lehrb.  d.  Geburteli.,  IL  Aufl.,  1893.) 

und  zu  innerst  das  Anmion.  Sie  lassen  sich  bei  einiger  Sorgfalt  von  ein- 
ander trennen  (s,  Fig;  7  u.  8). 

Die  Decidua  vera  ist  sehr  dünn,  gefässlos,  zum  Teil  nekrotisch,  be- 
steht aus  grossen  Bindegewebszellen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  ein 
Teil  derselben  bleibt  oft  im  Uterus  zurück.  Mit  ihr  hängt  innig  zusammen 
die  Decidua  reflexa,  die  ebenfalls  am  Ende  der  Schwangerschaft  De- 
generationszeichen darbietet  und  aus  den  bekannten  sogen,  decidualen  Zellen 
von  länglicher  Form  mit  nindem  Kern  besteht. 

Das  Chorion,  Lederhaut,  hat  am  Ende  der  Schwangerschaft  keine 
Gefäsße,  mit  Ausnahme  desjenigen  Teiles  natürlich,  der  die  fötale  Placenta 
bildet,  es  ist  ziemlich  fest,  besteht  aus  mehreren  Lagen  länglicher  Binde- 
gewebszellen, die  Zotten  sind  zu  dünnen  Fäden  atroph iert,  welche  es  mit  der 
Decidua  verbinden. 


iai 


afhaut,  Wasyerhaut,  ist  dünn,  durchsichtig,  aber  fest, 
besieht  aus  dem  gegen  die  Eihöhle  gelegenen  einschichtigen  Epithel  und 
darunter  liegendem  Bindegewebe,  es  ist  ebenfalls  gefÜsslos.  Das  Kpitliel 
stammt  vom  Ektodenn,  das  Bindegewebe  vom  Mesoderra  und  geht  am  Nabel- 
in die  Wbartonsclie  Sülze  über. 

Das  bisher  Gesagte  betrat'  die  anatotuischen  Verhältnisse  der  Placenta. 
Ihre  Physiologie  ist  weniger  gut  bektmnt  und  manches  beniht  mehr  auf 
Vermutungen  als  auf  direkten  Beobachtungen.  Es  bleibt  noch  vieles  weiteren 
Foi-schungen  vorbehalten. 

Im  Zwischeozottenraum  ist  die  Dlutcirkulalion  sehr  verlangsamt,  dadurch 
wird  der  tl bergang  von  Stoffen  aus  dem  Blut  der  Mutter  in  das  <les  Kindes 
erleichtert,  v.  Herff  nimmt  an,  dass  es  in  toten  Winkeln  zu  Stagnation 
und  sogar  zu  tJerinnung  kommen  könne  und  dass  die  Schwangerschaftswehen 
dieser  Trägheit  des  Blutkreislaufs  durch  periodische  Entleerung  des  Zw^ischen- 
zottenraumes  nachhelfen.  Durch  die  grossen  Venen  geschiebt  die  Entleerung 
leicht.  Eine  merkwürdige  Eigenschaft  des  Zwischen/ottenrauiuei^  ist  es  ferner, 
dass  das  Blut  in  demselben  nicht  gerinnt,  was  sonst  eintritt,  sobald  Blut 
sich  ausserhalb  des  Endothels  der  Gefasse  befindet,  v.  Herif  vermutet,  dass 
ein  tiewebe  in  der  Placeota  die  Eigenschaft  besitzt,  die  (jerinnung  des  Blutes 
zu  verhindern.  Die  Beobachtungen  bei  Blutungen  aus  Tubenschw^angerschaftett 
haben  ihn  dazu  geführt.  Man  sieht  bei  solchen,  dass  eine  Frau  sich  aus 
einem  uiinimalen  Kiss  verbluten  kann,  weil  kein  Gerinnsel  sich  bildet»  welches 
das  kleine  Loch  verschliesst.  Er  nimmt  an,  da^s  dem  Zottensyncytium  diese 
Eigenschaft  zukomme,  weil  er  bei  Nekrose  desselben  beobachtet  hat,  dass  sich 
sofort  in  der  Nähe  Fibringerinnsel  des  mütterlichen  Blutes  bilden,  die  zu  In- 
farkten fiibren. 

Diese  gerinnungshemmende  Eigenschaft  des  Syncytium  ermöglicht  wahr- 
heinlich  die  Thätigkeit  der  Piacenta  als  Atmungs-,  Ernährungs*  und  Ausschei- 
ungsorgan.  Es  sind  wahrschenilich  Diffusions-  und  Osmose  Vorgänge, 
welche  diese  vielfache  Ai'beitsleistung  ausführen.  Die  Trennung  zwischen  mütter- 
iicheni  und  kindlichem  Blut  t^escbieht  durch  sehr  dünne  Wandungen,  wie  ol>en 
auseinandergesetzt.  Sauerstoff  und  Kohlensäure  können  da  leicht  diffun- 
dieren und  auch  für  giftige  Gase,  Kohlenoxyd  (Fehling),  Chloroform 
(Zweifel)  ist  das  anzunehmen;  denn  dass  diese  Gase  von  der  Mutter  zTun 
Kind  übergeben  und  umgekehrt,  ist  sicher.  Wasser  und  alle  darin  Idsliehen 
Stoffe  werden  wohl  auf  gleiche  Weise  übertreten  und  zw^ar  wie  die  Gase 
in  beiden  Richtungen,  von  der  Mutter  zum  Kind  und  um*^ekebrt.  Dass  sie 
übertreten^  ist  für  eine  ganze  Anzahl  derselben  experinjcntell  nachgewiesen,, 
z.  B.  Salz-  und  Zuckerlösungen,  Alkohol,  Jodkali,  Morphin,  Atro- 
pin,  Strychnin,  Salicylsäure,  Sublimat,  Methylenblau  u,  s,  f. 

Wie  das  Fett  übertritt,  iht  schwerer  zu  erklären,  eniulgiertes  Fett  kann 
nicht  durch  die  Wandunj^jen  der  Zotten,  aber  Fettsäuren  dürften  übergeben, 
das  genügt  jedoch  kaum  zur  Entwickelung  des  starken  Fettpolßtei*s  eines 
reifen  Kindes.    Man  muss  daher  annehmen,  dass  es  aus  dem  Eiweiss  gebildet 
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wird.  Aber  wie  die  Eiweisskörper  übergehen,  das  wissen  wir  nicht.  Viel- 
leicht besitzt  das  Syncytium  die  Eigenschaft  sie  wasserlöslich  zn  machen,  zu 
peptonisieren.  Man  hat  auch  vermutet,  dass  weisse  Blutkörperchen  dabei 
beteiligt  seien  und  Raub  er  hat  gefunden,  dass  sie  in  der  Nabelvene  immer 
zahlreicher  sind  als  in  den  Arterien,  sie  würden  also  fortwährend  von  der 
Mutter  auf  das  Kind  übergehen.  Sänger  bestreitet  das,  und  bei  Leukämie 
der  Mutter  oder  des  Kindes  hat  man  keine  Vermehrung  derselben  beim  ge- 
sunden Individtmoi  f^efunden.  Das  spricht  dafür,  dass  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  ein  solcher  llbertritt  nicht  regelmässig  und  in  grosser  Anzahl 
stattfindet. 

In  Bezug  auf  geformte  Ktirper  weiss  man,  dass  Russ-,  Zinnober-, 
Karmin-  und  Tuschepartikel  nicht  durch  die  Zotten  hindurchdringen^  rote 
Blutkörpereben  wahrscheinlich  auch  nicht  Reitz,  Mars  und  Perls  glauben, 
dass  geformte  Bestandteile  übergehen  können.  Gegen  das  Eindringen  von 
Krankheitserregern  scheinen  die  Zottenwandungen  einen  gewissen  Schutz 
zu  gewähren  unrl  es  wird  von  manchem  angenommen,  dass  sie  nur  auf  das 
Kind  übergehen,  wemi  die  Zotten  Schaden  gelitten  haben,  z.  B.  durch  vor- 
zeitige Wehen  oder  während  der  Geburt.  Mau  kann  alier  auch  annehmen, 
dass  solche  Pilze  durch  das  Syncytium  in  die  Zotten  hineinwachsen.  Sicher 
nachgewiesen  ist  der  IJbergang  der  Parasiten  bei  Malaria,  Milzbrand, 
selten  bei  Tuberkulose,  Typbus,  Blattern.  Syphilis  scheint  durch  die 
Placenta  nicht  odtsr  nur  selten  übertragbar  zu  sein,  d.  h,  das  Kind  wird  nicht 
luetisch,  wenn  die  Mutter  nach  der  Schwängerung  angesteckt  wird.  Anti- 
toxine, die  als  lösliche  Körper  von  der  Mutter  zum  Kind  übergehen,  sind 
vielleicht  die  Ursache  der  Irapfimmunität.  Da  alle  diese  Dinge  aber  nicht 
mehr  zur  Physiologie  gelioren,  sondern  pathologische  Verhältnisse  betreffen, 
ist  es  nicht  am  Platze,  hier  weiter  darauf  einzugehen. 


Kapitel  VIII. 

Das  Fruchtwasser. 
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A.  Goenner,  Basel 
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Das  Fruchtwasser  ist  im  Beginne  der  Schwangerschaft  eine  klare  Flüssig- 
keit. Später  wird  es  trübe  wie  Seifenwasser  und  besitzt  einen  faden,  süss- 
licben,  nach  Charpentier  spermaähnlichen  Geruch.  Die  Trübung  kommt 
her  von  Wollhaaren,  Epidermisschuppen,  Vernix  caseosa,  welche  darin  sus- 
pendiert sind.  Charpentier  erwähnt  ausserdem  Zellen,  die  aus  der  Niere 
und  Blase  des  Kindes  stammen,  sowie  Leukocyten.  Sein  spezifisches  Gewicht 
beträgt  nach  Olshausen-Veit  1002—1028,  nach  Winckel  1002—1015,  nach 
Runge  1006—1012,  es  reagiert  schwach  alkahsch  oder  neutral.  Die  physio- 
logische Menge  schwankt  zwischen  \3 — IV2  1,  Gassner  hat  durchschnittlich 
gefunden  1,870  g,  Winckel  1300  g,  Fehling  680  g.  Bei  grossen  Kindern, 
Mehrgebärenden  und  unregelmässigen  Lagen  ist  viel  Fruchtwasser  vorhanden. 
Im  Anfang  der  Schwangerschaft  wiegt  das  Fruchtwasser  mehr  als  das  Kind, 
nimmt  dann  relativ  ab,  aber  absolut  bis  zur  Geburt  zu,  d.  h.  das  Kind 
wächst  rascher  als  die  Fruchtwassermenge. 

Es  existieren  eine  ganze  Reihe  chemischer  Analysen  des  Fruchtwassers, 
welche  hauptsächlich  deswegen  unternommen  worden  sind,  weil  seine  Her- 
kunft auf  verschiedene  Weise  erklärt  worden  ist.  Hoppe-Seylor  hat  ge- 
funden Wasser  98,43  «/o,  feste  Stofi*e  1,57  ^/o,  Albumin  0,19  %,  lösliche  an- 
organische  Salze    0,566  ®/o,    Extraktivstoffe  0,81  ®/o,    unlösliche    organische 
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Salze  0,024  **/n.  Winckel  hat  das  Fruchtwasser  einer  erhängten  Schwangeren 
aufgefan*?en ,  die  von  Wei einer  vorgenommene  Analyse  ergab:  Albumin 
0,097  ^/o,  Hiirnstoff  0,05  ^  0,  Trockensubstanz  23  <*  o,  Ülührückstand  1,03  "/u; 
in  diesem  vorwiegend  Cl,  Na,  FO^,  SO^,  wenig  Ka,  Spuren  Cs^  und  COg. 
Schwefelsänrü  in  der  Flüssigkeit  0,005  ^h,  im  Glühriickstand  0,027  ^/o,  keine 
kohlensaoren  Salze.  Den  Eiweissgehalt  hat  Sandmeyer  auf  durchschnittlich 
0,22  ^'ü  bestimmt  (s.  S.  319), 

Prochownick  hat  als  Ergebnis  seiner  Analysen  vorstehende  Tabelle  zu- 
sammengestellt. 

VoD  der  vierten  Woche  an  hat  Prochownick  immer  Harnstoff 
gefunden,  in  den  drei  letzten  Monaten  fand  er  die  Harnstoftmenge  ent- 
sprechend der  Länge  und  dem  Gewicht  des  Kindes  und  hält  es  für  wahr- 
scheinlich 5  dass  sich  das  auch  in  der  übrigen  Zeit  so  verhält.  Vom  dritten 
Monat  an  ist  Cldor-Natrium  vorhanden  und  zwar  0,57  *';o,  am  Ende  der 
Schwangerschaft  0,66  *^  o.  Sc h e  r e r  hat  bei  w iederholten  Untersuchungen 
keinen  Harnstort'  gefynden ,  wohl  aber  U  e  e  s  und  W  o  hier;  Winckel  hat 
in  drei  Fällen  HamstofiF  gefunden  und  zwar  0,104^/0,  0,086^/0  und  0,42^/0. 
Jetzt  wird  das  Vorhandensein  von  HamstofiF  nicht  mehr  bestritten,  aber  die 
Menge  schwankt  beträchtlich,  ungetähr  von  0,02 — 0,4*\'o.  Von  Eiweisskörpern 
wurden  gefunden  Albumin  und  Globulin,  ferner  eine  dem  Ovo  vi  teilin  ähnliche 
Substanz.  Ausserdem  können  vorhiinden  sein:  Mucin,  Cholestearin,  Kreatin, 
Kreatinin,  Seifen.  Bakterien  kommen  unter  normalen  Verhältnissen  im 
Fruclitwasser  nicht  vor.  In  Bezug  auf  die  Herkunft  des  Fruchtwassera  be- 
stehen drei  Möglichkeiten,  entweder  es  ist  mütterlichen  Ursprungs,  oder  es 
stammt  vom  Kind,  oder  endlich  es  ist  ein  Gemisch  von  Produkten  beider 
Organismen. 

Zuntz  hat  trächtigen  Tieren  indigschwefelsaures  Natron  in  die  Jugu- 
laris  gespritzt  und  diesen  Farbstotf  im  Fruchtwasser  wiedergefunden »  aber 
nicht  in  den  Nieren  des  Fötus.  Dadurch  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  ein 
Teil  des  Fruchtwassers  von  der  Mutter  stammt.  R.  Schroeder  hat  ge- 
funden, dass,  wenn  der  Hamoglobingehalt  de^  Blutes  der  Mutter  zunimmt, 
auch  die  Eiweissmenge  des  Fruchtwassers  wächst,  was  ebentalls  für  den 
mütterlichen  Ursprung  spricht.  Ahlfeld  betont,  dass  der  relativ  grosse 
Eiweissgehalt  es  unwahrscheinlich  macht,  dass  das  Fruchtwasser  ein  Sekret 
der  kindlichen  Nieren  sei.  Nach  Cohnstein  und  Zuntz  sind  die  Druck- 
verhältnisse in  den  fötalen  Gefässen  für  eine  Sekretion  der  Nieren  ungünstig 
mit  Ausnahme  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  Fehling  und  Ahl- 
feld sind  der  gleichen  Ansicht  und  glauben,  der  Sekretionsdruck  in  der 
Niere  sei  zu  gering,  um  die  Blase  zu  füllen  und  diese  dem  Intrauterindruck 
entgegen  in  die  Eihöhle  zu  entleeren.  Nur  wenn  die  mütterlichen  Nieren 
ungenügend  funktionieren  und  sich  die  Schlacken  des  Stoflfwechsels  in  der 
Mutter  und  im  Fötus  ansammeln,  treten  die  kindlichen  Nieren  vielleicht  in 
Thätigkeit.  Winckel  glaubt  daher,  dass  das  Kind  nur  Urin  in  das  Fruchte 
wasser  entleere,  wenn  es  gefährdet  sei,  also  unter  ähnlichen  Umständen,  wie 
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die  Mekoniumausstossung  erfolge.  Der  geringe  Harnstoffgehalt,  den  man 
immer  im  Fruchtwasser  konstatiert,  stamme  ans  dem  niütterji€ben  Blut. 
Ahll'eld  sagt,  eine  gesunde  Frucht  entleere  normalerweise  keinen  Harn  in 
die  Amnionhöhle,  erst  bei  Cirkulationsstorungen  während  der  Geburt  sei  das 

der  FaU. 

* 

Schaller  hat  Schwangeren  Phloridzin  gegeben  und  sie  so  dia- 
betisch gemacht  Im  Fruchtwasser  war  kein  Zucker  nachzuweisen,  wohl 
aber  im  Urin  der  Kinder  nach  der  Geburt,  falls  der  Versuch  kiu^z  vor  der- 
selben vorgenommen  worden  war.  Er  hält  daher  das  Fniclitwasser  für  fast 
ausschliesslich  ein  Transsudat  aus  den  mütterlichen  Gefitssen, 

Prochownik  hält  im  Gegensatz  zu  diesen  Autoren  das  Fruchtwasser 
für  ein  ausschhesslich  fötales  Produkt  wiegen  des  Hamstottgehalts  und  wegen 
des  konstanten  Verhältnisses  von  Harnstoff,  Länge  und  Gewicht  der  Frucht. 
Derselben  Ansicht  sind  Gusserow,  Wiener  und  Nagel  zum  Teil  aus 
anderen  Gründen.  Gussero w  führt  dafür  an  den  Mangel  an  Fruchtwasser 
bei  Verschluss  der  kindlichen  Hamwege  und  die  starke  Füllung  der  Blase  in 
diesen  Fallen*  Ben zo(i säure,  die  er  der  Mutter  verabreichte,  wurde  im 
Fruchtwasser  als  Hippur säure  gefunden  und  musste  also  die  kindlichen 
Nieren  passiert  haben.  Nagel  hält  dem  entgegen,  dass  die  Umwandlung  in 
Hipi>ursäure  auch  ausserhalb  der  Nieren  stattfinden  kann  imd  Törngreen 
hat  die  Hippursäure  im  mütterlichen  Blut  gefunden. 

Chaussier,  Meckel,  Beclard,  Tarnier  und  Chantreuil  haben  sich 
für  den  gemischten  Ursprung  ausgesprochen,  und  auch  Win  ekel  sagt,  dass 
die  Wahrheit  in  der  Mitte  liegen  dürfte. 

Die  mütterlichen  Quellen  des  Fruchtwassers  sind  die  Blut- 
gefässe, aus  denen  Flüssigkeit  transsudieren  kann,  wie  das  bei  den  oft  be- 
trächtlichen Wasseransammlungen  zwischen  den  Eihäuten,  bei  Hydrorrhoea 
gravidarum,  der  Fall  ist. 

Jodkali,  trächtigen  Tieren  gegeben,  fand  Kruken berg  regelmässig  im 
Fruchtwasser,  dagegen  nicht  oder  nur  spurenweise  in  den  Nieren  der  Frucht. 
Ferner  stammt  ein  Teil  ebenfalls  als  Transsudat  aus  den  von  Junghluth 
beschriebenen  Vaaa  propria,  die  vom  Nabelstrang  aus  zwischen  Amnion  und 
Chorion  verlaufen,  Sic  obliterieren  gewöhnlich  in  der  Mitte  der  Schwanger- 
schaft, sind  aber  bei  Hydramnion  bis  ans  Ende  hluthaltig  und  besonders  stark 
entwickelt. 

Der  Zweck  des  Fruchtwassers  besteht  darin,  das  Kind  vor  Druck 
und  Stoss  zu  schützen,  ihm  Beweglichkeit  zu  sichern,  Verwachsungen  mit 
dem  Amnion  zu  verhüten  und  die  Nabelschnur  vor  Kompression  zu  bewahren. 
Die  Bewegungen  des  Kindes  werden  durch  dasselbe  für  die  Mutter  weniger 
empKndlich,  endlich  spielt  es  bei  der  Geburt  eine  wichtige  Rolle,  es  bildet 
die  Frucht  blase  und  diktiert  den  Cer  vi  kalk  anal,  schützt  das  Kind  vor  der 
direkten  Einwirkung  der  Wehen  j  erhält  die  Placenta  im  Kontakt  mit  der 
Uteruswand,  macht  die  Geburtsteile  glatt  und  erleichtert  dadurch  die  Geburt. 

V.  WinckfiU  Handljuch  der  (ieburtsliulfe.  L  21 
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Die  Beobachtungen  von  Walthard  haben  es  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  das  Fruchtwasser  auch  antiseptische  Eigenschaften  besitzt.  Er  hat 
gefunden,  dass  nach  dem  Blasensprung  der  Keimgehalt  der  Scheide  bedeutend 
abnimmt,  und  glaubt,  dass  die  Vagina  durch  den  Abfluss  des  Fruchtwassers 
mechanisch^  und  chemisch  gereinigt  werde.  Goenner  hat  experimentell 
nachgewiesen,  dass  das  Fruchtwasser  schwer  fault,  und  denkt  daher  an  die 
Möglichkeit,  dass  es  baktericide  Stoffe  enthalte.  Da  es  diese  Eigenschaft 
behält,  wenn  die  Albumine  durch  Kochen  und  Filtrieren  grösstenteils  entfernt 
sind,  dürfte  es  sich  vielleicht  um  aromatische  Körper  handeln,  oder  um 
Rhodanverbindungen  wie  im  Speichel. 


Kapitel  IX. 

Die  Ernähruns  und  der  Stoffwechsel  des  Embryo  und 

Fötus. 

Von 

A.  Goenner,  Basel. 

Mit   2    Abbildungen    im   Text. 
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Es  wäre  der  Übersichtlichkeit  wegen  vielleicht  am  besten,  wenn  man 
die  Physiologie  der  Frucht  in  verschiedene  Abschnitte  teilen  und  Ernährung, 
Atmung,  Cirkulation,  Ausscheidung  getrennt  beschreiben  würde.  Da  aber 
der  Placentarkreislauf,  wie  er  während  des  grössten  Teiles  des  intrauterinen 
Lebens  besteht,  nicht  nur  Cirkulationsapparat  ist,  sondern  auch  die  Atmung, 
die  Ernährung  und  die  Abfuhr  der  verbrauchten  StoflFe  besorgt,  Hessen  sich 
Wiederholungen  nicht  vermeiden  und  es  scheint  daher  rationeller,  die  ange- 
deutete Trennung  nicht  streng  durchzuführen. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Befruchtug  erhält  das  Ei  resp.  der  Embryo 
Sauerstoff  und  Nahrung  vom  Dotter  aus  und  durch  Osmose  von  der  um- 
gebenden Decidua;  denn  eine  Cirkulation  besteht  noch  nicht.  Später,  unge- 
fähr von  der  dritten  Woche  an  ist  der  Dotterkreislauf  ausgebildet,  durch 
die  Vasa  omphalomesenterica  wird  der  Dotter  dem  Embryo  zugeführt  und 
bildet  seine  Nahrung,  während  der  SauerstoflF  wahrscheinlich  immer  noch 
durch  Osmose  von  der  Mutter  aus  bezogen  wird,  wobei  die  Zotten,  welche 
in  die  Decidua  hineingewachsen  sind,  der  Weg  sein  dürften,  auf  welchem 
Gase  und  Flüssigkeiten  herbeigeschafft  werden.  Am  Ende  des  ersten  Monats, 
bevor  der  Dotter  aufgezehrt  ist,  wachsen  die  Verzweigungen  der  Nabelarterien 
in  die  Zotten  hinein  und  stellen  so  den  Umbilicalkreislauf  her,  der  bis 
zur  Geburt  dauern  wird,  während  der  Dotterkreislauf  noch  kurze  Zeit  da- 
neben besteht.  Mit  ungefähr  sieben  Wochen  ist  man  im  stände,  die  zu- 
künftige Placentarstelle  von  der  übrigen  Eiperipherie  zu  unterscheiden,  indem 
daselbst   die  Zotten   viel    intensiver  wachsen.     Sobald    die  Placenta   fertig- 


8e}iema  der  ffitalen  Cirkixlatiori   vor   der  Geburt,    die  Pfeile  geben    die  RithtuDg  des  Blut- 

filromes  an,   die  Farbeo   zmgen  den  Charakter  des  Blutes   in   den   verscbiedeoen  Gef&sseu, 
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gebildet  ist,  sind  die  endgültigen  Cirkulationsverhältnisse  hergestellt.    Das  ist 
in  der  neunten  Woche  der  Fall. 

Der  Weg,  den  das  kindliche  Blut  zurücklegt,  ist  folgender  (Fig.  1,  Kreis- 
lauf vor  der  Geburt).  Die  Kontraktionen  des  linken  Herzventrikels  treiben  das 
Blut  in  die  Aorta,  A.  iliaca  communis,  A.  iliaca  interna,  in  die  A.  hypo- 
gastrica  und  aus  dieser  in  die  Arteria  umbilicalis.  Auf  diese  Weise  gelangt 
es  in  die  Placenta,  wird  dort  arteriell  durch  den  Kontakt  mit  dem  mütter- 
lichen Blute,  welches  sich  in  den  Zwischenzottenräumen  befindet.  Durch  die 
Nabelvene  geht  es  zum  Kind  zurück;  diese  tritt  am  Nabel  in  den  Körper 
desselben  ein,  geht  längs  dem  Lig.  suspensor  hepatis  zur  Leber  und  tbeilt 
sich  an  ihrem  unteren  Rand  in  die  Pfortader,  welche  arterielles  Blut  zur 
Leber  führt,  und  dem  Ductus  venosus  Arantii,  der  in  die  Vena  cava 
ascendens  mündet.  In  diese  Vena  cava  ascendens  fliesst  das  Blut,  welches 
die  Leber  passiert  hat,  durch  die  Vena  hepatica,  und  dieses  gemischte  Blut 
gelangt  nun  in  den  rechten  Vorhof  und  aus  diesem  durch  das  Foramen 
ovale  in  den  linken  Vorhof  infolge  der  eigentümlichen  Stellung  der  Valvula 
Eustachii.  Aus  dem  linken  Vorhof  gelangt  das  Blut  in  die  linke  Kammer 
und  in  die  Aorta.  Das  Blut  aus  der  oberen  Körperhälfte  kommt  durch  die 
Vena  caVa  descendens  ebenfalls  in  den  rechten  Vorhof,  von  da  in  die  rechte 
Kammer  und  in  die  Arteria  pulmonalis.  Von  dort  geht  es  zum  Teil  in  die 
Lungen,  zum  Teil  aber  durch  den  Ductus  arteriosus  Botalli  in  die  Aorta. 
Ausser  dem  Blut,  welches  durch  das  Foramen  ovale  in  den  linken  Vorliof 
hineingelangt  ist,  kommt  eine  relativ  kleine  Blutmenge  in  denselben  aus  den 
Lungenvenen.  Intrauterin  haben  wir  also  folgende  Unterschiede  im  Cirku- 
lationsapparat  gegenüber  den  extrauterinen  Verhältnissen;  1.  den  Ductus 
venosus  Arantii  zwischen  Vena  umbilicalis  und  Vena  cava  ascendens,  2.  das 
Foramen  ovale  zwischen  beiden  Vorhöfen  und  3.  den  Ductus  arteriosus 
Botalli  zwischen  Arteria  pulmonalis  und  Aorta.  Das  Blut  in  der  Vena 
umbilicalis  ist  rein  arteriell,  wird  mit  dem  venösen  aus  der  unteren  Körper- 
hälfte gemischt,  und  von  da  an  gelangt  in  alle  Teile  des  Kindes  nur 
mehr  oder  weniger  venöses  Blut.  Da  in  der  ersten  Zeit  die  untere  Körper- 
hälfte und  die  Leber  relativ  zum  übrigen  Körper  «kleiner  sind  als  später, 
ist  das  Blut  in  der  Vena  cava  ascendens  in  den  früheren  Monaten  mehr 
arteriell  als  in  den  letzten.  Durch  den  ersten  Atemzug  beginnt  der  eigent- 
liche Lungenkreislauf,  d.  h.  die  Versorgung  des  Blutes  mit  Sauerstoff 
aus  der  Luft  statt  aus  der  mütterlichen  Placenta  (Fig.  2,  Kreislauf  nach  der 
Geburt).  Die  Lungen  werden  ausgedehnt,  das  Blut  des  rechten  Ventrikels 
wird  durch  die  erweiterten  Lungenarterien  nur  in  die  Lungen  getrieben  und 
nicht  mehr  in  Ductus  arteriosus  Botalli.  In  den  linken  Vorhof  kommt  eine 
grössere  Menge  arteriellen  Blutes  aus  der  Lunge  zurück,  der  Druck  steigt 
dadurch  im  linken  Vorhof.  Zugleich  sinkt  er  im  rechten  Vorhof,  weil  der 
Placentarkreislauf  aufgehört  hat  und  in  der  unteren  Hohlvene  infolge  davon 
weniger  Blut  strömt.  Der  Blutdruck  hält  sich  daher  in  den  beiden  Vorhöfen 
das  Gleichgewicht,   oder   er  überwiegt  links.     Die  ventilartige  Beschaffenheit 


Fig.  2. 

Sehf'ma  der  kindlichen  Cirkolfttion  nach  ilfir  Geburt,  der  Ductus  venoaae  Araatii.  das  Fornnicn 
ovale    und   der   BactoB   arteriosus  Botalli   sind   ^eschloäsen.     (Ana   Amencan  Taxibook  of 
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der  Klappe  des  Foramen  ovale  hindert  aber  das  Übertreten  des  Blutes  von 
linltü  nach  rechts.  Auch  in  dem  rechten  Ventrikel,  niclit  nur  im  rechten 
Vorhof,  sinkt  der  Blutdruck  durch  die  Eröffnung  des  Lungenkreislaufs,  der 
Ductus  arteriosus  Botalli  kontrahiert  sicli,  dessen  Wandungen  legen  sich  an 
einander,  selten  kommt  es  zu  Thrombose,  und  von  nun  an  treiben  die  Kon- 
traktionen der  rechten  Kammer  das  Blut  nur  in  die  Lungen  und  nicht  mehr 
in  die  Aorta,  wie  das  intrauterin  der  Fall  war.  Dadurch  sinkt  der  Blutdruck 
im  ganzen  Gebiet  der  Aorta  descendens  und  reicht  zur  Unterhaltung  dea 
Placentarkreislaufs  nicht  mehr  aus,  die  Nabelarterien  thrombosieren,  die 
Nabelvene  verengert  sich  gewöhnlich  nur  stark  und  letzteres  ist  auch  mit 
dem  Ductus  venosus  Arantii  der  FalL  Das  Foramen  ovale  kann  noch  längere 
Zeit  offen  bleiben,  eine  Mi^^chung  dea  Blutes  beider  Vorhöfe  findet  aber  aus 
den  oben  schon  erwähnten  Gründen  nicht  statt. 

Der  Placentarkreislauf  des  Kindes  ist  eine  Wärmequelle  und  dement- 
sprechend findet  man  die  Temperatur  des  lebenden  Kindes  im  Uterus  um 
ca.  0,5®  (0,3 — 0,7*)  C.  hoher  als  die  der  Mutter;  das  hat  zuerst  Wurster 
nachgewiesen  durch  Messungen  im  Rektum  bei  Steisslagen.  Durch  den  Tod 
des  Kindes  sinkt  die  Temperatur  des  Uterus  und  der  Scheide. 

Mit  dem  aus  der  Placenta  durch  die  Nabelvene  zurückkommenden  Blute 
erhält  das  Kind  Sauerstoff,  durch  die  Arterien  giebt  es  Kohlensäure 
ab,  es  findet  also  eine  richtige  Atmung  auf  diese  Weise  statt.  Das  ist 
bewiesen  durch  spektroskopischen  Nachweis  von  Oxyhämoglobin  im  ßlut 
der  Nabelarterie,  durch  den  Farbenunterschied  des  Blutes  der  Venen  und  der 
Arterien.  Unterbricht  man  bei  trächtigen  Kaninchen  die  Atmung,  so  wird 
das  Blut  der  Nabelvene  schwarz  und  der  Fötus  macht  Atembewegungen ;  führt 
man  deoi  Muttertier  wieder  Sauerstoff  zu,  so  wird  das  Nabelvenenblut  hell- 
rot (Zweifel).  Klinische  Beobachtungen  haben  das  bestätigt.  Normaler- 
weise befindet  sich  das  Kind  im  Uterus  im  Zustand  der  Apnoe,  d.  h.  ohne 
aktive  Respiration  bekommt  es  genug  Sauerstoff  von  der  Mutter  Li^ist  sich 
die  Placenta,  wird  die  Nabeischnm"  komprimiert,  oder  erleirlet  die  Mutter 
eine  Störung  des  Lungenkreislaufs,  so  tritt  beim  Kind  Dyspnoe  ein,  es  macht 
Atembewegungen,  schluckt  Fruchtwasser  und  geht  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde. 
Das  Sauerstoffbediirfnis  des  Embryo  ist  sehr  klein  und  auch  der  Fötus 
braucht  viel  weniger  als  das  geborene  Kind,  weil  er  wenig  Wärme  abgiebt, 
daher  hält  er  die  Abschnei  Jung  des  Sauerstofls  20 — 30  Minuten  aus.  Bei 
einfacher  Asphyxie  der  Mutter  stirbt  er  rasch ,  weil  er  dem  mütterlichen 
Blut  seinen  Sauerstoff  abgiebt.  Bei  Kohlenoxydvergiftung  derselben  lebt  er 
länger,  weil  die  mütterlichen  Blutkörperchen  unfähig  sind,  Sauerstoff  aufzu- 
nehmen (Högyes,  Zuntz). 

Ausser  der  Atmung  besorgt  der  Placentarkreislauf  auch  die  Ernäh- 
rung des  Kindes.  Auf  welche  Weise  dies  wahrscheinlich  geschieht,  ist  im 
Abschnitt  der  Physiologie  der  Placenta  auseinandergesetzt  worden,  auf  den 
hiermit  verwiesen  wird.     Für   die    im    Blut   löslichen   Stoffe    ist  ein  Zweifel 
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kanm  Torhandeii,  für  das  Eiweiss  und  das  Fett  bedarf  es  noch  strikter  Be- 
weise für  die  aBgenommenen  Hypothesen. 

Das  Fruchtwasser  kommt  als  Eiweissquelle  kaum  in  Betracht;  denn 
sein  Gehalt  von  0.2 */o  dieses  Stoffes  genügt  auch  bei  reichlichem  Trinken 
nicht,  um  erhebliche  Quantitäten  desselben  dem  Kinde  zuzuführen.  Dieses 
Sehlucken  von  Fruchtwasser  kommt  regelmässig  vor,  als  Beweis  dafür  findet 
man  Lanugohaare  im  Darm,  aber  es  scheiBt  nur  als  Flüssigkeitszufuhr  Ton 
Bedeutung  zu  sein  und  ist  jedenfalls  entbehrlich;  denn  Kinder  mit  Öso- 
phagus verschluss  können  gut  entwickelt  sein,  aber  AhlfeU!  und  Mekus 
*ben  auch  dan  Gegenteil  gesehen. 

Der  St  off  an  Satz  ist  in  den  ersten  Monaten  am  stärksten  und  nimmt 
bis  zur  Geburt  ziemlich  regelmassig  ab  mit  Ausnahme  des  Fettes,  welches  in 
der  letzten  Zeit  besonders  reichlich  zunimmt »  wie  Fehling  nachgewiesen 
hat.  Wie  die  Kohlensäure,  so  werden  auch  die  anderen  Schlacken  des 
Stoffwechsels  wohl  hauptsächlich  durch  die  Placenta  eliminiert,  ein  kleiner 
Teil  durch  die  Haut,  das  Mekonium  und  die  Nieren.  Harnsäure  und  Harn- 
stoff werden  sicher  ausgeschieden,  aber  es  ist  nicht  bewiesen,  dass  der  Urin 
regelmässig  entleert  wird.  Im  Kapitel  über  das  Fruchtwasser  Bind  die  ver- 
schiedenen Ansichten  über  diesen  Punkt  besprochen. 

Der  Yerdauungsap parat  funktioniert  beim  Fötus  in  beschränktem 
Masse.  Der  Speichel  enthält  gewöhnlich  kein  Ptyalin,  aber  der  Magensaft 
Pepsin  und  Labte rnient.  Die  Leber  bildet  Glykogen  und  scheidet  Galle  aus, 
die  in  der  Gallenblase  vorhanden  ist  und  das  Mekonium  grün  färbt 
Cl.  Bernard  hat  der  Placenta  eine  glykogene  Thätigkeit  zugeschrieben  und 
sie  in  das  Epitliel  den  Uterus  verlegt.  Diese  Funktion  soll  abnehmen,  sobald 
die  Leber  des  Kindes  grösser  wii'd  und  am  finde  der  Schwangerschaft  ganz 
erlöschen.  Das  Mekonium  bildet  den  Darminhalt,  enthält  Darmepithelien, 
iallenfarbstot^e,  Gallensäuren,  Cbolestearin,  Epidermiszellen,  WoUbaare,  Talg- 
pchen  und  Wasser.  Es  ist  von  teerartiger  Beschaffenheit,  daher  der 
Name  Kindspech  (Mekonium  heisst  es  wegen  seiner  Ähnlichkeit  mit  einge- 
dicktem Mohnsafte),  und  füllt  den  Mastdarm  sowie  einen  Teil  des  Dickdarms 
aus.  Seine  Menge  beträgt  nach  Kunge  GO— 90  g,  nach  Ahlfeld  2(K}  g. 
Fäulnisprodukte  und  Gase  fehlen  im  Darm.  Das  Mekonium  ist  durch  peri- 
staltische  Bewegungen  in  die  untere  Partie  des  Darmes  gelangt.  In  das 
Fnichtwasser  wird  es  unter  normalen  Verbältnissen  nicht  entleert. 

Die  Thätigkeit  der  Haut,  sowie  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen 
der  Haut  bildet  die  Vernix  caseosa. 

Von  den  Eigenbewegungen  des  Fötus  beanspruchen  die  Kontrak- 
tionen des  Herzens  das  grösste  Interesse,  sie  sind  wahrscheinlich  schon 
mit  drei  Wochen  vorhanden,  aber  an  der  .schwangeren  Frau  nur  mit  zwanzig 
Weichen  nachweisbar.  Bewegungen  der  übrigen  Muskulatur  linden  vielleicht 
gchon  mit  sieben  W^ochen  statt,  beobachtet  sind  Atembewegungen  bei  Früchten 
von  zwölf  Wochen,  wenn  sie  lebend  geboren  werden.  Kindsbewegungen  im 
Mutterleib   sind   von  der  sechzehnten  Woche   an   hör-  oder  fühlbar;    es   sind 
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hauptsächlich  die  unteren  Extremitäten,  die  bewegt  werileii,  wie  man  m 
späterer  Zeit  bei  dünnen  Bauchdecken  deutlich  sehen  kann.  Die  Arme 
werden  weniger  ausgiebig  bewegt,  die  Kum|>fnmskulatur  auch  nicht.  Manche 
Kinder  sind  sehr  unndiig,  andere  bewegen  sich  so  selten  nnd  so  schw^ach, 
dass  die  Mutter  an  ihrem  Lehen  zweifelt.  Körperliche  Anstrengung  dieser 
letzteren  und  Fieber  vermehren  die  Kindsbewegungen.  Ahlfeld  hat  rhyth- 
mische Bewegungen,  60 mal  in  der  Minute  sich  wiederholend,  am  Leib  von 
Schwangeren  beobachtet  nnd  sie  als  Atenibewegungen  des  Kindes  gedeutet 
Wenn  diese  An  nähme  richtig  ist,  so  sind  die  Atemzüge  doch  jedenfalls  nicht 
so  tief,  dass  Fruchtwasser  in  die  Lungen  aspiriert  wird.  Ikeda  und  Hink 
deuten  sie  als  Zwerchfellkrampf  Runge  leugnet  sie. 

Die  Nerven  und  das  Gehirn  des  Futus  sind  in  beschränktem  Masse 
tbätig;  auf  äussere  Reize  reagiert  er,  z.  B>  löst  das  Palpiren  des  Uterus 
Kindsbewegtingen  aus.  Jacquemier  und  Tarnier  haben  bei  trächtigen 
Kaninchen  den  Uterus  eröffnet  und  die  Pfote  eines  Fötus  mit  einer  Fincette 
gefasst,  das  hatte  Unruhe  desselben  zur  Folge  und  wurde  von  diesen  Autoren 
als  Schmerzgefühl  gedeutet,  während  Rinard  darin  eine  Reflexbewegung  er- 
blickte. Dass  der  Fötus  Reflexbewegungen  macht ,  ist  sicher,  ob  ein  Teil 
seiner  Bewegungen  als  autokinetisch,  instinktiv  zu  betrachten  ist,  bleibt 
fraglich. 

Die  Hautempfindlichkeit  beginnt  erst  nach  der  Motilität^  auf 
Licht  reagiert  die  Retina  schon  frühe,  der  Geruch  und  das  Gehör  sind  erst 
nach  der  Geburt  vorhanden,  letzteres  weil  das  innere  Ohr  erst  zu  dieser  Zeit 
Luft  enthält  Vorher  kann  das  Kind  wahrscheinlich  durch  Knochenleitung 
Schalleindrücke  wahrnehmen  (Savor). 

In  den  ersten  Monaten  enthält  das  fötale  Blut  wenig  Blutkörperchen 
und  die  Zahl  derselben  nimmt  langsam  zu.  Die  Hlutmenge  schwankt  be- 
deutend, anfangs  befindet  sie  sich  zum  grösseren  Teil  in  der  Plucenta,  dann 
ungefähr  zu  gleichem  Teil  in  ihr  und  im  Kind  und  schliesslich  mehr  in 
letzterem.  Der  venöse  Blutdruck  ist  beim  ungeborenen  Kind  grosser,  der 
arterielle  kleiner  als  nach  der  Geburt.  Co hn stein  und  Zuntz  haben  ge- 
funden, dn^s  die  Stromgesch windigkeit  in  den  Nabclarterien  geringer  sei  als 
in  gleich  weiten  Gefässen  Erwachsener.  Alexander  Scliraidt,  Krüger 
und  Scherentzius  haben  das  Blut  der  Nabelschnur  unmittelbar  nach  der 
tieburt  vor  dem  ersten  Atemzug  untersucht  und  gefunden,  dass  das  spezifische 
Gewicht  des  Blutes  gleich  dem  Erwachsener  sei,  das  spezifische  Gewicht  des 
Serums  aber  niedriger,  der  Hämoglobingebalt  geringer,  daher  müssten  die 
Blutkörperchen  reicher  an  Stroma  sein.  Die  roten  Blutkörperchen  sind  leicht 
zerstörbar.  Das  fötale  Blut  gerinnt  früh»  aber  langsam,  sein  Fibringehalt  ist 
geringer  als  der  der  Mutter,  es  enthält  mehr  Salze.  J.  Veit  hat  dem  ent- 
sprechend gefunden,  dass  der  Gefrierpunkt  des  fötalen  Blutes  etwas  niedriger 
ist  als  der  des  mütterlichen,  sein  osmotischer  Druck  ist  also  höher.  Die 
Placenta  und  die  Eihäute  kann  man  als  dialytische  Membranen  betrachten. 
Die  Aufnahme   von   Salzen    aus   dem   mütterlichen   Bhit,    das  salzärmer  ist, 
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vurde  durch  eine  reguliereode  Tliätigkeit  der  osmotischen  Verliältmsse  in 
der  Placenta  zu  erklären  sein,  Kraenig  und  Füth  behaupten  im  Gegen- 
satz zu  Veit,  dass  zwischen  dem  Blut  der  Mutter  und  dem  des  Kindes 
osmotisches  Gleichgewicht  besteht.  Die  Angelegenheit  bedarf  noch  weiterer 
Aufklärung.  Ilalban  hat  beträchtliche  Unterschiede  im  Agglutinations- 
Termögen  des  mütterlichen  und  kindlichen  Blutes  gefunden.  Möglicherweise 
werden  weitere  Untersuchungen  dieser  Verhältnisse  zur  besseren  Erkenntnis 
des  fötalen  Stoffwechsels  führen. 


Kapitel  X. 

Anatomische  Veränderungen  im  Organismus  während 
der  Schwangerschaft 

Von 
A.  V.  Rosthorn,  Graz. 

Mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Text  und  auf  Tafeln. 


Einleitung. 

Die  Veränderungen,  welche  sich  nach  eingetretener  Befruchtung  im 
Organismus  geltend  machen,  also  den  puerperalen  Zustand  charakterisieren, 
sind  mannigfacher,  anatomischer  und  physiologischer  Art  und  treffen  nicht 
allein  den  (ienitalapparat,  sondern  manifestieren  sich  auch  in  den  übrigen 
Organsystemen.  Die  gewisse  Analogie  derselben  mit  jenen,  die  sich  während  der 
menstruellen  Vorgänge  im  Organismus  einstellen,  lassen  die  Annahme,  in  der 
Schwan^^erschaft  mir  eine  Fortbildung  der  menstruellen  Vorgänge  stu  erblicken^ 
berechtigt  erscheinen. 

Am  hochgradigsten  werden  naturgemäss  jene  im  Bereiche  der  Geschlechts- 
organe sein  müssen;  dieselben  bedürfen  einer  eingehenden  Schilderung  und 
Besprechung. 

Aber  auch  andere  Teile  des  weiblrchen  Körpers  bieten  derart  auffallende 
Änderungen  in  der  äusseren  Form,  im  Aufbau  und  in  der  Funktion,  dass  eine 
Abgrenzung  des  Physiologischen  gegenüber  dem  Pathologischen  oft  kaum 
durchführbar  erscheint. 

Es  illustriert  dies  in  recht  eindringlicher  Weise  die  innigen  Beziehungen, 
welche  beim  Weibe  zwischen  der  Genitalsphäre  und  dem  übrigen  Organismus 
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bestehen,  sich  schon  beim  Eintritte  der  Geschleclitsreife  geltend  machen,  aber 
in  Tiijch  weitaus  intensiverer  Weise  nach  erfolgter  BetVuclitung  in  den  Vorder- 
grund treten  und  begründet  das  rege  Interesse,  welches  die  Wissenscliaft  in 
der  letzten  Zeit ,  insbesonders  seit  dem  so  glücklich  ausgeführten  Versuche 
Peter  Müllers  ^) ,  den  vollkommen  verloren  gegangenen  Zusammenhang 
zwischen  Geburtshülfe  und  Gesamtmedizin  wieder  herzustellen,  der  durch  die 
sorgfältige  Arbeit  IL  W.  Freunds^)  noch  eine  der  neuesten  Zeit  entsprechende 
Ergänzung  erfahren  hat,  neuerlich  dem  Studium  jener  zngew*endet  hat. 

Auf  die  Erörterung  noch  nicht  endgültig  geklärter  Fragen,  inwieweit 
hierbei  Reize  mechanischer  Art  oder  chemische  Momente,  besonders  auch 
Veränderungen  im  kreisenden  Blute,  die  schon  seinerzeit  in  dem  geistvollen 
Vortrage  Virchows^)  über  den  puerperalen  Zustand  besonders  hervorge- 
hoben worden  waren  und  die  nach  den  heute  gangbaren  Vorstellungen  durch 
eine  Art  innerer,  von  der  Keimdrüse  ausgehenden  Sekretion  behen'scht  werden 
sollen,  eine  Rolle  spielen,  kann  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden. 
Dafür  soll  in  der  Darstellung  anatomisch  wahrnehmbarer  oder  durch  physi- 
kalische üntersuchungsmethoden  nachweisbarer  Alterationen,  deren  Kenntnis 
auf  Grund  ausgedehnter  Untersuchungen  mehr  oder  minder  gesichert  erscheint, 
keine  Kinschränkung  platzgreifen. 

Trotz  der  Unsumme  tieissiger  und  auch  geistreicher  Arbeit,  welche  auf 
die  KkrBtelhing  iler  iiier  einschlägigen  Fragen  bisher  verwendet  wurde,  zeigt 
ein  nur  etwas  sorgfältigeres  Eingehen  auf  jede  einzelne  ohne  sonderhche  Ver- 
tiefung, welche  Mängel  noch  überall  vürherrscliBn  und  verspricht  eine  inten- 
sivere Beschäftigung  mit  fast  jeder  derselben  lohnenden  Erfolg* 


L  Veränderungen  des  Blutes, 

Uaterschied  iwischea  Mäoner-  und  Fraueoblut  Äaderun^  in  den  morpholo^iscIieD  Ver* 
faältnissen  (Zahl  der  roten  und  weissen  Blutzellen,  0 rosse  der  ersteren),  im  Häoioftobio* 
£elialt,  im  spezifischen  üewicht«  in  der  Alkalescenz,  in   der   Molekularkonzentratioa.  — 
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Untersucliimgen  über  Veränderungen  des  Blutes  in  der  Schwangerschaft 
geben  auf  verhältnismässig  weite  Zeit  zurück;  doch  können  die  Ergebnisse 
älterer  Untersuchungen  nicht  ohne  weiteres  verwertet  werden,  da  auf  Grund 
der  Verbesserungen  der  physikalischen  und  chemischen  Untersuchungsraethoden 
heute  ganz  andere  Anforderungen  gestellt  werden  müssen.  Die  Unter.sucher 
der  letzten  Zeit  waren  hauptsächlich  bestrebt,  Unterschiede  festzustellen^  die 
sich  zwischen  normalem  und  schwangeren  Zustande  betreflfs  der  Zahl  der 
mor{)hotischen  Elemente  und  der  Menge  des  Hämoglobins  ergeben.  Hierbei 
machten  sich  ganz  entgegengesetzte  Anschauungen  geltend,  was  besonders 
darauf  zurückzuführen  sein  dürfte,  dass  zunächst  tbatsächlich  ausgesprochene 
Schwankungen  vorkuramen  und  je  nach  der  individuellen  Veranlagung  ein 
anäoiisierender  oder  hypertrotibisierender  EinHuss  sich  geltend  macht. 

Nicht  unerheblichen  Schwankungen  begegnet  man  aber  auch  auf  Grund 
des  von  Cohnstein  und  Zuntz  gelieferten  Nachweises  schon  als  Folge  kleiner 


1)  Der  Inhalt  dieser  Arbeit,  der  übrigenä  nur  die  grossen  Schwankungen  in  den  dies- 
bezüglicheD  Werten  Ulustriert,  konnte  nicht  mehr  berücksichtigt  werden. 
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technischer  Untersuchungsfehler  bei  der  Blutentnahme  an  einem  und  demselben 
Lndividuum,  Das  Blut  wird  ausserdem  zumei.st  nicht  den  grosseren  Geias^s- 
stammen,  sondeni  den  Gebieten  der  Kapi Haren  entnonmien,  in  welclien  lokalen 
Gefässgebieten  die  Zuhammensetzung  eine  wesentlich  weniger  konstante  ist 
und  die  geringsten  Einwirkungen  wie  stärkeres  Reiben  oder  schon  früher 
bestehende  leichte  Stauung  das  Ergebnis  der  Untersuchung  ganz  wesentlich 
beeinflussen  können.  Ja  selbst  die  Art  und  Weise,  wie  die  Eröffnung  der 
Kapillaren  durchgeführt  wird,  und  ob  der  Tropfen  Blutes  ausgedrückt  wird 
oder  spontan  frei  hervorströmt^  erscheint  hierbei  von  Belang. 

So  tritt  eine  Ileibe  von  Autoren  für  eine  ausgesprochene  Vermindernng 
der  Bestandteile,  eine  andere  für  eine  Vermelirung  derselben  in  der  Schwanger- 
j^chaft  ein,  endlich  giebt  es  solche,  welche  eine  Zwischenstelhmg  zwischen  beiden 
Gruppen  einnehmen.  Immer  mehr  wurde  es  klar,  dass  es  notwendig  sei,  auf 
die  BeschaiFenheit  des  zu  untersuchenden  Individuums  vor  Eintritt  in  die 
Schwangerschaft  entsprechend  Hücksicht  zu  nehmen  und  der  richtigen  Wahl 
des  Untertiuchungsmateriales  eine  grosse  Bedeutung  einzuräumen*  Für  die 
Aufnahme  von  verwertbaren  Befunden  muss  demnach  heute  angefordert  werden, 
dass  nicht  zu  sehr  im  Alter  differierende  Individuen  gewählt  werden,  ferner 
dass  vor  allem  jene  Individuen  auszuschliessen  seien,  welche  pathologische 
Äffektionen  irgendwelcher  Art  und  Systemer krankungen  aufweisen.  Aber 
auch  bei  gesunden  Schwangeren  muss  vorausgesetzt  werden,  dass  sie  schon 
längere  Zeit  unter  gleichen  und  guten  Ernährungs Verhältnissen  gestanden 
seien.  Die  Untersuchungen  selbst  müssen  in  gleichen  Intervallen  und  auch  immer 
zur  gleichen  Tageszeit  (am  besten  vier  Stunden  nach  dem  Frühstück)  vorge- 
nomiuen  werden.  Endlich  ist  es  wichtig,  bei  den  Bestimmungen  von  vorne- 
herein auf  die  schon  länger  bekannte  Thatsache  Rücksicht  zu  nehmen ,  dass 
bereits  in  der  Norm  die  Werte  bei  männlichen  und  weiblichen  Individuen  nicht 
übereinstimmen. 

Die  Unterschiede  zwischen  Männer-  und  Frauenblut  sind 
auf  Grund  von  Untersuch ungsergebnissen  aus  hervorragenden  Schulen  (beson- 
ders jener  von  AI.  Schmidt)  in  Kürze  folgendermassen  zusammengefasst 
worden: 

Das  Frauenblut  ist  bedeutend  leichter  als  das  Männerblut,  trotz  des 
höheren  spezitischen  Gewichtes  seines  Serums;  der  Grund  liegt  in  seinem 
geringen  Gehalte  an  Blutkörperchen,  welcher  durchschnittlich  um  27  **/o  hinter 
dem  den  Männerblutes  zurückbleibt.  Das  rote  Blutkörpercben  aber  selbst  ist 
bei  der  Frau  schwerer  als  beim  Manne,  das  Gewicht  seines  Rückstandes  über- 
ragt dasjenige  des  Blutkörperchens  des  Mannes  um  11  ^'o.  Auf  das  Gesamt- 
blut bezogen  bleibt  die  Trockensubstanz  der  roteu  Blutkörperchen  der  Frau 
um  19^,0  hinter  derjenigen  des  Mannes  zurück.  Das  rote  Blutkörperchen 
der  Frau  ist  nicht  nur  schwerer  als  das  des  Mannes,  es  enthält  auch  relativ 
mehr  Hämoglobin  und  weniger  Stroma.  Das  Blutserum  der  Frau  besitzt  zwar 
höheres  spezitisches  Gewicht  als  das  des  Mannes,  der  Rückstand  ist  aber  bei 
beiden  gleich. 
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Zusammensetzung  des  def ibrinierten  Blutes  (Mittelwerte). 


Spesiflsches 
Gewicht 


de«      I      des 
Blutes   I    Serum 


bei  der  Fraa 

nach 
Schneider 

beim  Manne 

nach 
Arronet 


1055,7 


1029,6 


1060,7  I  1028,3 


I  Spektro 
,  photomet 
Troekenrüekatinde    .    Hämo- 
I  globinbe-) 
I  stimmiiiig 


«^«  iftft  «  I  «^«  iftft  »  der  roten  1   Extink- 
Blut         Serum     loog  Blut'coefflcient 


der  roten  des  Serum 
j  Bltk.  in  I   in  100  g 
[ilOO  g  Blntj      Blut 


I 


I 


19,89    I    9,44     I   13,74        0,81 


21,97    I    9,70     I   16,93    I    0,93 


Gewiehtomenge 


Troeken- 
rQckBtand 


von  100  g 
rot.  Bltk. 


34,96    i  65,04    i  39,74 


I 


47,88       52,12    I   35,46 


I 


Was  an  dieser  eingeschalteten  Tabelle  zunächst  am  meisten  auffallen 
muss,  ist,  dass,  wie  schon  eingangs  erwähnt,  der  Gehalt  des  Frauenblutes  an 
roten  Blutkörperchen  weit  hinter  dem  des  Männerblutes  zurücksteht,  dass  die 
Blutkörperchen  der  Frauen  beträchtlich  konzentrierter  sind  als  die  der  Männer, 
was  wohl  den  Unterschied  im  Blutkörperchengehalte  etwas,  wenn  auch  nicht 
Yoll  auszugleichen  im  stände  ist,  endlich  dass  die  roten  Blutkörperchen  der 
Frauen  zugleich  auch   relativ   stroma-ärmer  sind  (citiert  nach  Schneider). 

Nach  den  neuen  ausführlichen  Zusammenstellungen  von  Reinert  und 
Limb|eck  gelten  folgende  Zahlen  (auf  1  mm'  berechnet  und  abgerundet)  als 
physiologische  (citiert  nach  Ehrlich): 


Maximum 


Minimum 


Durchschnitt 


Mftnner 
Frauen 


7  000,000 
5250,000 


4  000,000 
4  500,000 


5  000,000 
4  500,000 


Die  an  der  hiesigen  Klinik  unter  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  und 
mit  entsprechender  Exaktheit  von  Dr.  Adolf  Payer  ausgeführten  Unter- 
suchungen haben  folgendes  ergeben: 

1.  Zahl  der  roten  Blutkörperchen.  Untersuchung  von  22 
Schwangeren,  welche  keinerlei  Zeichen  von  Anämie  oder  anderer  Bhiterkran- 
kung  aufwiesen: 

Maximum  5977000, 
Minimum  3547000, 
Mittelwert       4529000. 

Demnach  erscheint  der  Mittelwert  dem  normalen  gluichkoramend  und 
besteht  der  Yon  Ehrlich   ausgesproch ene   Satz :    Gravidität    verändert 

T  Win  ekel.  Handlmeh  der  OebnrtshQlfe.  I.  22 
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die  Blutkörperchen  nicht  in  nachweisbarem  Grade,  vollkommen  zu 
Recht. 

2.  Grösse  der  roten  Blutkörperchen.  Messungen  am  frischen 
Blute  und  am  Trockenpräparate  bei  22  Schwangeren: 

Auffallende  Schwankungen  in  der  Grösse.  Die  Durchschnittszahl  (7,5  bis 
8,5  ft)  weicht  nicht  von  der  im  Blute  der  Nichtschwangeren  wesentlich  ab. 
Die  kleinste  Form  hatte  einen  Durchmesser  von  3,75  /u.  Ein  strikter  Unter- 
schied zwischen  den  Blutplättchen  und  den  kleinsten  Erythrocyten  war  nicht 
wahrzunehmen.  Als  die  grössten  Formen  repräsentierten  sich  die  ovalen,  roten 
Blutkörperchen,  die  bis  zu  11,25^  massen;  diese  letzten  Formen  finden  sich 
sehr  häufig.  Auffallend  grosser  Polymorphismus  (z.  B.  Halbmondform)  und 
Poikilocytose  mit  amöboider  Bewegung.  Kernhaltige,  rote  Blutkörperchen 
konnten  nicht  gesehen  werden. 

Diese  Befunde  sprechen  für  lebhafte  Regenerations-  und  Degenerations- 
vorgänge. 

Blutplättchen  erscheinen  vermehrt,  doch  fehlt  es  an  einer  Methode,  die- 
selben zu  zählen. 

3.  Hämoglobingehalt.  Die  Bestimmungen  wurden  mit  dem  Fleischl- 
Miescher' sehen  Hämometer  und  zwar  mit  Vergleichströgen  ausgeführt;  aus 
diesen  Werten  wurde  dann  der  Prozentgehalt  an  Hämoglobin  auf  100  Teile 
Blut  berechnet.     Untersuchungen  an  22  Schwangeren. 

Physiologischer  Hämoglobinwert  im  nicht  graviden  Organismus:  14  ^/o. 
Am  schwangeren  Weibe  (38.  Woche)  14,42  ®/o 

„      (39.  Woche)  14,1    «/o 

;,  „  „      (40.  Woche)  14,36  «/o 

Unter  der  Geburt  16,88  «/o 

In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  16,38  "/o. 

Ergebnis:  Auffallend  hohe  Zahlen  mit  Rücksicht  auf  die  normalen 
Mittelwerte.  Die  Werte  steigern  sich  während  der  Geburt  oder  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes,  doch  fehlt  hier  die  Zählung  der  Blutzellen. 

4.  Leukocyten.  Beobachtungen  von  25  Schwangeren.  Zahl  der  weissen 
Blutzellen  im  mm': 

Maximum       12700  (38.  Woche), 
12300  (38.  Woche), 
11400  (38.  Woche). 
Minimum  4300  (einmal), 

7100  (einmal). 
Mittel  8969. 

Rapides  Emporschnellen  der  Zahl  der  Leukocyten  unter  der  Geburt: 
Maximum  25  600, 

Minimum  13300, 

Mittel  17560. 

Form  der  Leukocyten,  Färbung  der  durch  Hitze  in  Äther-Alkohol  ge- 
härteten Trockenpräparate  mit  Triacid,  Hämotoxylin-Eosin  und  Methylenblau- 
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Eosin.  Zählung  der  einzelnen  Formen  der  Leukocyten  unter  je  2000  ergab 
mit  Ried  er  im  allgemeinen  übereinstimmende  Resultate: 

1.  Mononukleäre  Leukocyten  (neutrophil)  23  ^/o, 

2.  Polynukleäre  Leukocyten  (acidophil)  77  ^/o, 

3.  Mastzellen  2— ö^/o, 

4.  Eosinophile  Zellen  (polynukleär)  ^/« — 2®/o. 
Auffallend   grosse  Zellenformen  werden   häufig  beobachtet.     Gegenüber 

dem  nicht  schwangeren  Organismus  ist  das  Verhältnis  hier  von  1 : 2  nicht 
wesentlich  verändert.  Auffallend  gering  ist  die  Zahl  der  eosinophilen  Ele- 
mente. 

Ergebnis:  Sehr  massige  Leukocytose. 

5.  Spezifisches  Gewicht.  Pyknometrische  Methode  (8  Fälle: 
5  mal  retroplacentares  Hämatom,  3  mal  Aderlassblut). 

Die  Bestimmungen  an  den  retroplacentaren  Hämatomen  ergaben  auf- 
fallend niedrige  Werte,  fast  stets  1035,  jene  am  Aderlassblute  betrugen: 

Gesamtblut        1043,3, 

1033,4, 

1046,5. 

Blutserum  1026,4, 

1026,5, 

1026,8. 

Ergebnis:  Nicht  wesentliches  Zurückbleiben  des  spezifischen  Gewichtes 

gegenüber  der  Norm  (1055). 

6.  Alkalescenz  (^native*').  Nach  der  Methode  von  Kraus  (Titrier- 
methode, als  Indikator  Methylorange).  Nach  dieser  Methode  fand  Kraus^an 
einer  gesunden  Frau  einen  Alkalescenzgehalt  des  Gesamtblutes  von 

183  mg  NaHO  auf  100  g  Blut. 
Diesbezügliche   Untersuchungen  an  schwangeren  Frauen  (Aderlassblut) 
ergaben  folgende  Werte: 

110  mg  NaHO  auf  100  g  Blut 
120     ,        ,,         ,       ,     ,     „ 

Die  Untersuchung  wurde  am  defibrinierten  Blute  ungefähr  ^U  Stunde 
nach  der  Entnahme  des  Blutes  gemacht. 

Die  Methode  bestimmt  nur  das  diffusible,  d.  i.  das  nicht  an  Eiweiss- 
körper  gebundene  Alkali. 

Ergebnis:  Eine  Verminderung  leichten  Grades. 

7.  Gefrierpunkt.  Nur  vier  Bestimmungen;  die  Werte  weichen  fast 
in  nichts  von  der  Norm  ab: 

j  =  -0,555  «  C. 
J  =  —0,565  0  C. 
j  =  —0,590  0  C. 
J  =  —0,589  ö  C. 

22* 
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Drei  Fälle,  an  denen  alle  Untersuchungen  vorgenommc 
wurden: 

1.  Fall  Kunes: 

Rote  Blutkörperchen  4481,700 

Hämoglobingehalt  14,36  Vo 

Leukocytenzahl  8300 

mononukleär  (neutrophil)  26  ®/o 

polynukleär  (acidophil)  74  ^/o 

Mastzellen  3  ^/o 

eosinophil  0,5  ®/o 

Alkalescenz  150  mg  NaHO  auf  100  g  Blut. 
Speziösches  Gewicht:  Gesamtblut  1046,5 

„  „         Blutserum     1026,8 

Gefrierpunkt:  J  =  — 0,59<>  C. 

2.  Fall  Emus: 

Zahl  der  roten  Blutköq)erchen  4526,500 

Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  9,200 

mononukleär  21  ®/o 

polynukleär  79  ^/o 

Mastzellen  1,5  ®/o 

eosinophil  2  ®/o  (polynukleär) 

Hämoglobingehalt  14,52  ^lo 

Alkalescenz  120  mg  NaHO  auf  100  Blut 
Spezifisches  Gewicht:  Gesamtblut  1053,4 

„  „        Blutserum     1026,5 

Gefrierpunkt :  J  =  —0,58  ^  C. 

3.  Fall  Bohrer: 

Zahl  der  roten  Blutkörperchen  4690,625 

Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  7,100 

mononukleär  20  ®/o 

polynukleär  80  ^/o 

Mastzellen  4  ®/o 

eosinophil  2  ^/o  (polynukleär) 

Hämoglobingehalt  14,66  ®/o 

Alkalescenz  110  mg  NaHO  auf  100  g  Blut 
Spezifisches  Gewicht:  Gesamtblut  1043,4 

„  „         Blutserum     1026,4 

Gefrierpunkt :  J  =  —0,555  ^  C. 

Ergebnis:  Das  Blut  der  Schwangeren  stellt  sich  demnac 
als  ein  solches  mit  einer  normalen  Zahl  der  Erythrocyten,  no 
malem  Hämoglobingehalt,  massiger  Leukocytose,  etwas  ve 
minderter  nativer  Alkalescenz  und  normaler  Molekularkonzei 
tration  dar. 


Yer^nderDii^eii  des  Blutes. 
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Die  Leukocytose  muss  als  eine  solche  bezeichnet  werden,  dass  die  Zahl 
Jer  weissen  Blutzellen  der  oberen  Grenze  der  phy^ioloeischen  Norm  entspricht; 
dies  steht  wohl  aüch  in  Zusammenhang  mit  der  verminderten  Alkalescenz, 


k 


Historisclie   BemerkuiiAeu  iiiit<*r   besfuulerer  Berücksichtigung 

der  u  euer  eil  ArbciteiK 


Schon  vor  Mt^rgani,  also  za  einer  Zeit,  da  weder  mikroskopische  noch 
chemische  Untersuch^ingen  vorgenommen  werden  konnten,  war  es  aufgefallen, 
dass  das  Blut  der  Schwangeren  gegenüber  jenem  im  normalen  Znstande  ge- 
wisse Veränderungen  zeige,  die  haoptsäcblich  in  einer  gesteigerten  Nei- 
gung zur  Bildung  der  sog.  Speckhaut  und  in  einer  milchigen 
Trübung  des  Serums  bestehen  sollen.  Die  vermelirte  Speckhautbildung 
wurde  als  Folge  der  Verminderung  des  spezilischen  Gewichtes  des  Serums 
(Baudelocque)  und  der  Zunahme  des  Faserstoffes  gehalten,  die  milchige 
Trübung  des  Serums  (Puzos,  J.  Hunt  er)  als  eine  durcfi  Beimengung  von 
Milchfett  oder  Chylus  bedingte  angesehen.  Schon  Ändral  und  Gavaret  er- 
blickten in  der  ausgesprochenen  Zunahme  des  Wasser  geh  altes  (7 — 10  ^'/oo)  eine 
charakteristische  Veränderung  des  Blutes  der  Sehwangeren,  Beciiuerel  und 
Kodier  bestätigten  diese  Beobachtung  und  fanden,  dass  die  mittlere  Dichte 
des  Blutserums  im  schwangeren  Zustande  abnehme,  indes  der  Fettgehalt  in 
geringem  Masse  (0,3  **/oo)  steige^  der  Eisengehalt  des  Blutes  wie  bei  leichteren 
Graden  von  Chlorose  sich  vermindere.  Auch  der  Zahl  der  Blutkörperchen 
wendeten  die  französischen  Foi'scher  ihre  Aufmerksamkeit  zu  und  wurde  ein 
konstantes  Sinken  derselben  mit  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  analog 
einer  Verminderung  des  Eiweissgebaltes  von  den  meisten  konstatiert  {Bec- 
iiuerel und  Kodier,  Regnault  n.  a.). 

So  entwickelte  sich  immer  mehr  die  Anschauung  von  dem  Bestehen 
einer  typischen  Schwangerschaf tsplethora  und  Hydriimie,  welche 
lange  Zeit  vorherrschte.  Erst  durch  Cazeaux  und  in  Deutschlund  durch 
Scansioni  wurde  jener  die  Lehre  von  dem  chloranamiscben  Zustande 
der  Schwangerschaft  entgegengestellt,  durch  die  Feststellung  der  Herab- 
minderung  der  Eisenmenge  begründet  und  damit  die  Schwangerschaftsbeschwer- 
den als  chlorotische  Symptome  erkhirt. 

Gegen  diese  Lehre  wurden  bald  zahlreiche  Kundgebungen  laut :  vor 
allem  war  es  Ki wisch,  welcher  den  Zustand  als  eine  seröse  Plethora  oder 
Polyhämie,  also  eine  Kondiination  von  Blutvermelirung  und  Hydramie  be- 
zeichnete und  zur  alten  Lehre  der  Franzosen  zurückgekehrt  war.  Ki  wisch 
gab  jedoch  zu,  dass  der  Blutbefund  selbst  auch  für  Chlorose  spreche.  Als 
Erscheinungen,  die  für  eine  Plethora  sprechen,  erwähnt  er  die  Sekretion  der 
Brustdrüsen,  die  häufigen  St'bweisf^ausbriiche,  die  Salivation»  den  Fettansatz. 
Über  das  Verhalten  beim  Eintritte  von  Schwangerschaft  gingen  die  Mei* 
nungen  auseinander,  indem  die  einen  behaupteten,  dass  sich  die  chlorotischen 
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Beschwerden  durch  Eintritt  in  diesen  Zustand  besserten  (Ki wisch),  die 
anderen,  dass  sie  sich  regehnässig  verschlimmern  sollten. 

Dieser  Widerspruch  veranlasste  Virchow  gegen  Kiwi  seh  aufzutreten 
und  hervorzuheben,  dass  auf  individuelle  Verschiedenheiten  viel  zu  wenig 
Rücksicht  genommen  würde  ^  indem  sowohl  eine  chlorotische  als  auch  eine 
hydrämische  Blutmischung  vorkommen  könne;  er  müsse  jedoch  immer  daran 
festhalten,  dass  die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  der  Schwangerschaft 
der  phlogämischen ,  die  histologische  derjenigen,  welche  bei  entzündlichen 
Krankheiten  mit  mächtiger  Exsudatbildung  oder  auch  jener,  die  nach  wieder- 
holten Aderlässen  vorkomme,  entspreche  (Vermehrung  des  Wassergehaltes, 
des  Faserstoffes,  des  Fettes,  Verminderung  der  festen  Bestandteile  des  Blutes, 
Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen). 

Nasse,  welcher  sich  durch  Jahrzehnte  mit  Untersuchungen  der  Be- 
schaffenheit des  Blutes  beschäftigte,  kann  als  erster,  grundlegender  Forschet 
auf  hämatologischem  Gebiete  angesehen  werden.  Er  untersuchte  das  durch 
Aderlass  gewonnene  Blut  von  83  Schwangeren  aus  den  verschiedensten  Stadien 
der  Gravidität.  Das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  lässt  sich  in  sechs  Punkte 
zusammenfassen : 

1.  Abnahme  des  spezifischen  Gewichtes  und  zwar  schon  verhältnismässig 
früh,  um  am  Schlüsse  der  Schwangerschaft  wieder  etwas  zuzunehmen. 

2.  Geringe  Abnahme  des  spezifischen  Gewichtes  des  Blutserums  in  den 
letzten  Monaten  sowie  des  Gehaltes  an  löslichen  Salzen. 

3.  Vermehrung  des  Faserstoffgehaltes  vom  sechsten  Monate  an,  gleich- 
massig  zunehmend  bis  zur  Geburt. 

4.  Konstante  Verminderung  des  Hämoglobin. 

5.  Ausgesprochene  Zunahme  der  Zahl  der  Leukocyten. 

6.  Abnahme  des  Eisengehaltes  entsprechend  der  Abnahme  der  Zahl  der 
roten  Blutzellen. 

Weiter  fortgesetzte  Untersuchungen  an  Tieren,  deren  Blut  vor  der  Be- 
fruchtung, während  der  Tragzeit  und  nach  derselben  genau  beobachtet  werden 
konnte,  bestätigten  die  vorher  angeführten  Thesen  und  veranlassten  ihn  zum 
Ausspruche,  dass  die  Blutbeschaffenheit  bei  Schwangeren  am  meisten  Ähn- 
lichkeit hätte  mit  jener,  welche  sich  nach  schweren  Blutverlusten  einstelle. 

Die  einzigen  Autoren,  deren  Untersuchungen  sich  auf  die  Veränderung 
der  gesamten  Blutmenge  im  Organismus  ausdehnten,  waren  Spiegelberg 
und  Gscheidlen.  Die  an  trächtigen  Hunden  nach  W e  1  c k e r  durchgeführten 
Bestimmungen  der  Blutmenge  ergaben  eine  konstante  Zunahme  derselben, 
jedoch  erst  nach  Mitte  der  Schwangerschaft.  Dieses  Verhältnis  wurde  auf 
100  Teile  Körpergewicht  berechnet   und   durch   folgende   Zahlen  anschaulich 

gemacht: 

Nicht  trächtige  Hunde       7,87  ^/o  Blutmenge 
Trächtige  Hunde  9,00  °/o  Blutmenge. 

Sie  bestreiten  die  von  Nasse  hervorgehobene  Wasserzunahme  und  Abnahme 

des  Hämoglobins,  indem  sie  auf  1000  Teile  Hundeblut 


B^md^rnßgen  des  Blutes. 

bei  nicht  trächtigen  Tieren       802  Teile  Wasser 
hei  trächtigen  Tieren  810      „  „ 

und  auf  100  g  Körpergewicht  bei 

nicht  trächtigen  Tieren    0,733  g  Hämuglobin  im  Mittel 
bei  trächtigen  Tieren        0,766  g  „  n        t) 

nachzuweisen  ira  stände  waren. 

Die  sich  anschliessenden  Untersuchungen,  deren  Zahl  eine  ganz  beträcht- 
liche ist,  beschäftigten  sich  fast  ausschliesslich  mit  den  zwei  wichtigsten  hä- 
uiatologischen  Bestimmungen,  nämlich  der  Zählung  der  Blutkörperchen  und 
und  der  Bestimmung  des  Hämo<i;lobingehaltes  mit  immer  mehr  sich  ver- 
bessernden Methoden.  Es  seien  hier  erwähnt  die  Untersuchungen  von  Denis, 
Couvert,  Willcoks,  Wiskemann,  Korniloff,  Fouassier,  Kossina, 
Ekert.  Aus  einer  weiteren  Reihe  mögen  jedoch  etwas  eingehender  erörtert 
werden  die  Untersuchungsergebnisse  von  Ingerslev,  Cohnstein,  Fehling, 
V.  Winckelmann.  lieindl,  Duhner,  U.  Schroeder,  L.  Bernhard, 
Wild  und  Lebedeff, 

Durch  wiederholte  Zählungen  an  einer  und  derselben  Schwangeren 
(16  Fälle)  konnte  In  gar  sie  v  eine  deutliche  Abnahme  der  Blutkörperchenzahl 
mit  fortschreitender  Schwangerschatt  nicht  feststellen;  nur  in  sechs  Fällen 
fand  er  eine  solche  angedeutet.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  von  den  Vor- 
gängern mehrfach  festge stell te,  ausgesprochene  Verminderung  der  roten  Blut- 
körperchen in  diesem  Zustande  nicht  konstatiert  werden  könne.  Die  geringen 
Schwankungen  führt  er  auf  verschiedene  äussere  Momente  zurück  und  spricht 
sich  gegen  Hydrämie  aus. 

Die  an  trächtigen  Schafen  von  Cohnstein  ausgeführten  Beobachtungen 
führten  zu  dem  merkwürdigen  Resultate,  dass  die  Menge  der  roten  Blutzöllen  sich 
in  entgegengesetztem  Sinne  ändert  wia  der  Hämoglobingehalt. 

Fehling  war  einer  der  ersten,  welcher  zunächst  in  regelmässigen,  acht- 
tägigen Intervallen  das  Blut  der  Schwangeren  untersuchte,  wobei  er  ein  Steigen 
des  Hämoglobingehaltes  im  Laufe  derselben  um  5—10  °/'o  feststellen  konnte. 
Er  führt  dies  jedoch  auf  die  besseren  Lebensbedingungen,  welche  den 
Schwangeren  in  einer  Anstalt  zukommen,  zurück.  Die  Ergebnisse  der  Zäh- 
lungen wiesen  grosse  Schwankungen  auf  (25(K)0Ö0  — 4(XX)CKX)  im  mm').  Er 
verzeichnet  auffallend  hohe  Hämoglobinwerte  gegenüber  niedrigen  Zahlen  von 
Blutkörperchen. 

P.  G.  Meyer  findet  ein  Herabgehen  der  Werte  {Mittelwerte  bei  nicht 
Schwangeren  Hämoglobin  85,4,  bei  Schwangeren  77,6,  Blutkörperchen  5900000^ 
bei  Schwangeren  5200000)  besonders  des  Hämoglobin  im  schwangeren  Zu- 
stande und  betrachtet  daher  den  letzteren  als  einen  chloranämischen.  Jene 
Werte  sinken  einige  Tage  nach  der  Gehurt  ganz  beträchttich,  um  erst  nach 
mehreren  Wochen  wieder  zur  Norm  anzusteigen.  Der  Mangel  an  systema- 
tischen Untersuchungen  in  bestimmten  Intervallen,  feiTier  das  differierende 
Alter  u.  dergl.  mehr  lassen  die  Untersuchungen  Meyers  als  nicht  verwertbar 
erscheinen. 
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Winckelmann  legt  auf  die  Ernährungs Verhältnisse  und  äusseren  Mo- 
mente einen  grösseren  Wert  und  bezieht  die  von  ihm  beobachtete  Steigerung 
der  Hämoglobinwerte  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  haupt- 
sächlich auf  diese.  Seine  Untersuchungen  beschäftigen  sich  jedoch  haupt- 
sächlich mit  den  weiteren  Veränderungen  des  Blutes  im  Wochenbette. 

Reinl,  dessen  Untersuchungen  mit  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  und 
Berücksichtigung  aller  Nebenumstände  zur  Ausführung  gelangten,  konnte  die 
mehrfach  erwähnte  Olichochromämie,  also  einen  chloranämischen  Zustand 
nicht  nachweisen.  Seine  Hämoglobinbestimmungen  wurden  nach  der  spekto- 
photometrischen  Methode  mit  dem  Instrumente  von  Gl  an  ausgeführt.  Für 
zwei  Drittel  der  Fälle  konnte  er  Normalwerte  für  den  Hämoglobingehalt 
konstatieren.  In  der  Hälfte  der  Fälle  war  auch  die  normale  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  vorhanden  (Mittelwert  5156,000  im  mm^).  Er  betont  aber 
ganz  besonders,  dass  die  Blutkörperchenzahl  und  der  Hämoglobingehalt 
einander  parallel  laufen,  und  die  Besserung  der  Emährungsverhältnisse  auch 
eine  Erhöhung  dieser  Werte  herbeiführe.  Einwandfreie  Resultate  seien  nur 
dann  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  wenn  man  die  Blutbeschaflfenheit  in  be- 
stimmten Zeitabschnitten  bei  graviden  Personen  untersuchen  würde,  die  vom 
Beginne  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  unter  völlig  gleichen 
äusseren  Bedingungen  gehalten  werden  (verheiratete  Frauen  in  den  besseren 
Gesellschaftsklassen).  Auszuschalten  seien  von  vornherein  alle  Individuen  mit 
konstitutionellen  Krankheiten  und  irgendwelchen  in  die  Augen  fallenden,  patho- 
logischen Affektionen. 

Dubner  arbeitete  mit  dem  Gow ersehen  Apparate  und  stellte  Kontroll- 
versuche an  nicht  schwangeren  Frauen  an ;  trotzdem  er  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  den  Hämoglobingehalt  und  die  Blutkörperchenzahl  relativ  vermindert 
findet,  kann  er  darin  nicht  den  Ausdruck  eines  chloranämischen  Zustandes 
erblicken.  Die  Werte  steigen  bei  Schaffung  besserer  Lebensbedingungen  auch 
in  der  Schwangerschaft  bis  zur  Norm.  Er  spricht  sich  also  gegen  eine  typische 
Veränderung  des  Blutes  in  der  Schwangerschaft  direkt  aus. 

Immer  mehr  tritt  bei  den  nachfolgenden  Untersuchungen  hei-vor,  dass 
die  letzterwähnten  Momente  von  Bedeutung  seien^  und  man  immer  mit  grossen 
Schwankungen  zu  rechnen  habe  (Wiskemann).  So  treten  in  der  Reihe  der 
nachfolgenden  Autoren  wieder  solche  hervor,  die  die  Werte  erhöht,  andere, 
die  sie  erniedrigt  fanden.  Richard  Schroeder  führt  die  Erhöhung  dieser 
Werte  vor  der  Geburt  auf  eine  gesteigerte  Thätigkeit  in  den  Bildungsstätten 
des  Eisens  zurück.  Seinen  Untersuchungen  muss  insofern  eine  grössere  Be- 
deutung beigemessen  werden,  als  sie  sich  auf  38  Schwangere  erstreckten, 
welche  ausserhalb  der  Anstalt  unter  sich  stets  gleich  gebliebenen  Verhältnissen 
gestanden  hatten,  und  die  Untersuchungen  mehrmals  in  der  Gravidität,  einen 
Tag  nach  der  Geburt  und  am  Ende  des  Wochenbettes  vorgenommen  worden 
waren.  Die  Zahlen  sind  äusserst  schwankend  und  zeigen  keinerlei  Gleich- 
mässigkeit;   ausserdem   blieb  das  Verhältnis   in  den  Schwankungen,  zwischen 
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der   Zahl   der   roten   Blutzellen   und  jener  der  Hämoglobinmenge  durchaus 
kein  gleiches. 

Bernhard  spricht  sich  dahin  aus,  dass  das  Blut  in  der  Schwanger- 
schaft bei  kräftigen  Individuen  hypertrophiere,  bei  schwächlichen  atrophiere, 
dass  also  bei  letzteren  die  Schwangerschaft  anämisierend  wirke.  Das  nach 
Virchow  ein  Gewebe  mit  flüssiger  Intercellularsubstanz  darstellende  Blut 
hypertrophiere  gewissermassen  bei  kräftigen  Individuen,  zeige  jedoch  ein 
Sinken  in  seinen  Werten  bei  anämischen.  Die  von  ihm  aufgestellten  Zahlen 
sind  folgende: 

1.  Mittelwerte  bei  gesunden,  nicht  schwangeren  Frauen: 

a)  Blutkörperchenzahl  (Thoma,  Zeiss)  4458000, 

b)  Hämoglobiogehalt  (F 1  e  i  s  c  h  1)  80,25  ^/o. 

2.  Mittelwerte  bei  Schwangeren : 

a)  beim  Eintritt  in  die  Anstalt: 

Blutkörperchen  4  545  000, 

Hänioglobingehalt  80,75  ^/o. 

b)  Einige  Tage  vor  der  Geburt: 

Blutkörperchen  4674000, 

Hämoglobingehalt  82,9  '^'o. 

c)  Nach  der  Geburt: 

Blutkörperchen  4  362  000, 

Hämoglobingehalt  76,8  ^/o. 

d)  Am  Entlassungstage: 

Blutkörperchen  4615000, 

Hämoglobingehalt  8 1 ,6  *\'o. 

Bei  den  anämischen  Personen  besserte  sich  der  Zustand  trotz  guter  Er- 
nährung und  langem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  nicht. 

Wild  fand  bei  seinen,  an  30  Schwangeren  vorgenommenen  Unter- 
suchungen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörper- 
chen und  besonders  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  ein  auf- 
fallendes Ansteigen  der  Zahl  derselben,  welchem  eine  Erhöhung  der  Werte 
für  das  Blutrot  parallel  geht.  Bei  einer  und  derselben  Frau  sich  ergebende 
Schwankungen  erklärt  er  für  nicht  bedeutend,  doch  auch  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  zunehmend.  Durch  die  Geburt  erfolge  eine  Verminderung 
der  Werte  und  zwar  mehr  für  das  Hämoglobin.  In  16  seiner  Fälle  seien  die 
Schwankungen  für  die  Werte  der  Zalil  der  Zellen  und  der  Menge  des  Blut- 
rotes parallel  laufend.  Die  Zahl  der  Leukocyten  erhöhe  sich  während  des 
Geburtsaktes.  Am  10.  Wochenbettstage  sei  die  Restitution  zur  Norm  noch 
keine  vollendete. 

Zu  analogen  Schlüssen  kommt  Lebedeff,  der  auch  noch  eine  Volum- 
znnahme  und  vermehrte  Resistenz  der  Erythrocyten  (entgegen  Vicarelli), 
eine  Vermehrung  der  Leukocyten  und  der  Alkalesccnz  und  ein  Herabgehen 
des  spezifischen  Gewichtes  unter  die  Norm  beobachtet  haben  will. 
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Fasst  man  das  Ergebnis  aller  dieser  Untersuchnngen  zusammen,  so  lässt 
sich  dasselbe  dahin  ausdrücken,  dass  eine  Gruppe  der  Autoren  für  eine  aus- 
gesprochene Verminderung  (Couvert,  Wicolks,  Wiskemann,  Fouassier, 
Kosina  und  Ekert,  Ingerslev,  Meyer,  Dubner),  und  die  andere  für 
eine  ausgesprochene  Vermehrung  (Spiegelberg  und  Gscheidlen,  Denis, 
Winckelmann,  Schroeder,  Wild)  der  Werte  eintritt.  Für  eine  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Blutkörperchen  bei  gleichzeitiger  Zunahme  des  Hämo- 
globingehaltes treten  Cohnstein  und  Fehling  ein.  Reinl,  Lebedeff 
und  Schroeder  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  bei  schwächlichen  Individuen 
ein  Sinken,  bei  kräftigen  ein  Steigen  der  Werte  sich  einstelle,  indes  andere, 
wie  Korniloff,  Ehrlich,  Limbeck,  eine  Beeinflussung  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes  durch  die  Schwangerschaft  überhaupt  leugnen. 

Seit  Moleschott  und  Nasse  tritt  übereinstimmend  immer  ausgespro- 
chener die  Thatsache  in  den  Vordergrund,  dass  die  Schwangerschaft  zu  einer 
Leukooytose  führe  (Paterson,  Maurel,  Isambert,  Spiegelberg,  Fouas- 
sier und  Mallasez,  Halla,  Kosina  und  Ekert,  Mochnatscheff, 
V.  Limbeck,  Rieder  u.  a.).  Dies  wird  auf  eine  Vergrösserung  der  in  der 
Umgebung  des  Genitalapparates  befindlichen  Lymphdrüsengruppen  zurück- 
geführt, indes  andere  das  lymphoide  Gewebe  des  Endometrium  damit  in  Be- 
ziehung bringen  (Wyder,  Leopold,  Johnstone).  Mochnatscheff  macht 
auf  andere  Unterschiede  zwischen  dem  Blute,  das  der  Fingerbeere  und  jenem, 
das  der  Portio  vaginalis  entnommen  ist,  aufmerksam  und  begründet  diesen 
Unterschied  durch  eine  Wirkung  von  Reizen  auf  die  Gebärmutter,  wodurch 
eine  Vermehrung  der  Leukocyten  zu  stände  komme.  Dadurch  wird  nach  ihm 
die  auffallende  Vermehrung  der  farblosen  Elemente  unter  der  Geburt  ver- 
ständlich gemacht. 

Ried  er,  welcher  die  grösste  Zahl  von  Untersuchungsreihen  aufzuweisen 
im  stände  ist  und  nach  14 — 16  stündiger  Nahrungsenthaltung  der  Schwangeren 
untersuchte,  hat  ein  Fehlen  der  Zunahme  nur  bei  einer  geringen  Zahl  von 
Mehrgebärenden  nachweisen  können ;  21  von  31  Hessen  ausgesprochene  Leuko- 
cytose  erkennen.  Er  ist  der  einzige  von  den  Untersuchern,  welcher  auch  in 
zwei  Fällen  die  von  Ehrlich  aufgestellten  Leukocytenformen  und  deren 
Zahlenverhältnis  zu  einander  festzustellen  sich  bemüht  hat.  Er  fand 
im  1.  Falle  19  Eosinophile, 

916  Polynukleare, 

245  Mononukleare, 
im  2.  Falle  26  Eosinophile, 

632  Polynukleare, 

328  Mononukleare. 
Den  Durchschnittswert  berechnet  er  mit     13000, 

Minimumm     10200, 
Maximum        16500, 
während  andere,  wie  Mochnatscheff  schon  bei  14000  ihr  Maximum  hatten. 
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Ob  eine  Erhöhung  der  Resistenz  der  einzelnen  Blutzellen  durch  den 
schwangeren  Zustand  bedingt  werde,  ist  bislang  nicht  festgestellt  ^). 

Schon  Nasse  hat  das  Bedürfnis  gefühlt»  sich  etwas  eingehender  mit 
den  Veränderungen  der  Blutdichte  und  deren  Bezieh nngen  zu  den 
anderen  Werten  zu  beschäftigen.  Er  gewann  das  Blut  durch  Aderlass 
und  nahm  genaue  Wagnngen  vor.  Seine  Norrnalwerte  betrugen:  spezihsches 
Gewicht  des  Gesamtblntes  1055,3,  spezifisches  Gewicht  des  Blutwassers  1026,3, 
Auch  in  den  verschiedenen  Monaten  bestimmte  er  (bei  67  Schwangeren)  die  Blut- 
dichte, wobei  die  Schwankungen  nicht  sehr  w^esentliche  waren*  Schwangere 
2,~6.  Monat  {6  Fälle)  1052,0,  Schwangere  6.-9.  Monat  (23  Fälle)  1049,7, 
Schwangere  9.  Monat  (23  Fälle)  1051,2,  Kreissende  1053,3.  Als  Mittel  des 
spezifischen  Gewichtes  des  Blohvassers  stellt  er  1025,4  hin.  Lloyd  Jones 
bestätigte  diesen  Befund,  indem  er  bei  Kindern  mid  Schwangeren  die  nied- 
rigsten Werte  fand,  und  eine  Steigerung  durch  den  Geburtsakt  feststellen 
konnte.  Während  Lebedeff  ebenfalls  eine  Herabminderung  der  Blutdichte 
im  schwangeren  Zustande  annimmt,  konnte  Blumreich  gar  keine  Gesetz- 
mässigkeit feststellen.  Nach  Jones  und  Hamm  erschlag,  welche  eine  gams 
bestiQ^mte  Relationsskala,  wonach  die  Schwankungen  des  spezifischen  Gewichtes 
im  wesentiichen  mit  den  Schwankungen  der  Hämoglobinmenge  und  der  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  einhergehen,  aufzustellen  imstande  waren,  müsste 
gefolgert  werden,  dass  entsprechend  der  Verminderung  des  t^pezitischen  Ge- 
wichtes auch  eine  Abnahme  der  roten  Blutzellen  durch  die  Schwangerschaft 
gegeben  sei. 

Gerade  sowie  bei  anderen  Blutnnterauchungen  sehr  verschiedene  Unter- 
suchungsresultate zu  Tage  gefördert  wurden,  so  ist  dies  auch  mit  jenen  bezüg- 
lich der  Alkalesfienz  des  Blute^i«  niit  der  sich  eingehender  Lebedeff  und 
Blumreich  bei  ihren  allgemeinen  Biutuntersuchungen  beschäftigt  haben. 
Während  Peiper  bei  Wöchnerinnen  die  Alkalescenz  vermindert  fand,  sieht 
Lebedeff  dieselbe  als  vermehrt  an  (280  mg  NaHO  auf  100  cm^  Blut), 
desgleichen  Blumreich.  Mit  RückHicbt  auf  den  grüsseren  Alkali gelialt  der 
roten  Blutkörperchen  gegenüber  jenem  des  Blutplasma  bezog  dieser  auch 
die  Bestimmung  des  spezitischen  Gewichtes  nach  der  H  am  m  erschlag - 
sehen  Methode  in  seine  sowolil  an  Tieren  wie  an  Menschen  ausgeführten 
Untersuchungen  ein. 

Versuche  an  Kaninchen  ergaben  folgende  Mittelwerte: 
nicht  trächtige  Tiere     (21):  spez.  Gew.  1046;  381  mg  NaHO  auf  100  cm«  Blut, 

trächtige       „        (16):     ^        „      1045;  451    ^       ^         ^      ^      „       „ 

Tiere  vor  der  Geburt     (4):     ^        ^     1047;  449    „       „         .      „      „       „ 

.     nach   .  .  (4):     „        ,     1046;  382 .      ,       , 


I)  Schaeffer,  üntersochungen  über  BlutkörperchenreBiatenz  in  isotouibchen  L&- 
Simgeil  in  Schwangeraebaft,  Geburt  und  Wochenbett  (Vortn  auf  d.  Natarf.-Vera.  zu  Karls- 
bad, Sept  1902)  konnte  nicht  mehr  bentitzt  werden. 
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Versuche  an  Frauen  (Aderlassblut): 


nicht  schwangere  Frauen   (9) 
schwangere      ,,       (10) 
vor  der  Geburt 
nach   „         „ 


spez.  Gew.  1051;  487  mg  NaHO  auf  100  cm«  Blut. 
„        „      1052;  533    „       „         „      „      j,       „ 
„        „      1050;  548    r?       ^         »»?•??? 
^         ^      1049;  495    ;,       ^         v      tj      v       v 
Die  grossen  Schwankungen,  denen  man  auch  im  normalen  Blute  begegnet, 
waren   auch   hier  anzutreffen   und  Hessen   Blumreich    trotz   der   überein- 
stimmenden höheren  Alkaliwerte,   welche   sich  im  Blute  der  trächtigen  Tiere 
ganz  typisch,    bei  schwangeren  Frauen  jedoch  auch  in  der  Regel  fanden,   zu 
keinem  apodiktischen  Ausspruche  kommen;   doch  war  zu  konstatieren,   dass 
die  Vermehrung  der  Alkalescenz  in  der  Gravidität  nicht  auf  einer  Vermehrung 
der  roten  Blutzellen  beruhe. 

Über  den  Wert  der  osmotischen  Analyse,  welcher  heute  eine  solche 
Bedeutung  beigemessen  wird,  finden  sich  einige  Bemerkungen  in  dem  Ab- 
schnitte über  die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  in  der  Schwangerschaft. 
Hier  möge  nur  hervorgehoben  werden,  dass,  nachdem  dieselbe  eine  wesent- 
liche Ergänzung  der  übrigen  physikalisch-chemischen  Untersuchungsmethoden  der 
Neuzeit  darstellt,  es  nicht  unterlassen  wurde,  die  Gefrierpunktsdepression 
des  Blutes  bei  Schwangeren  einer  genauen  Prüfung  zu  unterziehen, 
wobei  sich  feststellen  Hess,  dass  die  Verhältnisse  den  normalen  ausser 
der  Schwangerschaft  bestehenden  vollkommen  gleichen.  —  (Über  die 
Fehlerquellen  und  die  spezielle  Technik  bei  dieser  Methode  siehe  die  Arbeit 
von  Krönig  und  Füth,  Monatsschr.  Bd.  XIII  und  die  spezielle  Arbeit  sowie 
den  Sammelbericht  von  P.  Math  es.) 

Mit  dem  Hämatokrit  (Hamburger)  wurden  keine  speziellen  Versuche 
gemacht.  — 
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Geräusehe). 

Ergebflisse  der  kliaischea  Uatersachang  (Aufnahme  voa  Röntgenbildern,  Perkutorische 
Verhältnisse).    Anatomische  Arbeiten.    Historische  Bemerkungen.    Sphygmogramme. 
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1.  Herz. 

Dass  das  Herz  in  der  Schwangerschaft  regelmässig  hypertrophiere,  ist 
eine  alte  Lehre,  ^velcbe  durch  das  Ergebnis  anatomischer  Arbeit  französische] 
Autoren  begründet  wurde,  an  welcher  aber  auch  in  der  Gegenwart  nocli 
hervorragende  Pathologen  festhalten,  obgleich  sie  sich  dabei  nur  auf  ihi 
allerdings  geübtes  Augenmass  zu  stützen  vermögen.  Dieselbe  wurde  insbe- 
sonders  durch  die  klassische  Arbeit   von  Gerhardt  wesentlich  erschüttert 

Nur  auf  anatomischem  Wege  ist  der  Nachweis  dieser  Herzhypertrophie 
in  exakter  Weise  zu  erbringen.  Aber  auch  hier  haben  einseitige 
Betrachtungen,  Wägungen  und  Messungen  allein  vielfach  zu  entgegengesetzten 
Anschauungen  geführt,  so  dass  sich  unter  den  Anatomen  selbst  Kontroversen 
entwickeln  konnten. 

Mehrfache  Versuche,  den  Nachweis  für  diese  Hypertrophie  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  erbringen,  müssen  als  von  vornherein  verunglückte  an- 
gesehen werden,  indem,  wie  das  schon  von  anderer  Seite  genügend  betoni 
wurde,  ein  Vergleich  zwischen  einem  starren  Köhrensystem  und  lebendei 
Gcfiissen,  deren  Wandungen  eine  enorme  Anpassungsfähigkeit  aufweisen 
nicht  zulässig  ist. 

Eigene  anatomische  Untersuchungen  stehen  uns  nicht  zur  Verfügung 
doch  waren  wir  bestrebt,  bei  sorgfältig  ausgewälilten  Fällen,  in  denen  dw 
individuellen  Verhältnisse  entsprechende  Berücksichtigung  gefunden  hatten 
und  irgend  ein  anderes  Moment,  welches  eine  Hypertrophie  im  Gefolge  habet 
könnte,  mit  grosser  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte,  die  physikalischei 
üntersuchungsmethüden   von  geübter  Seite  in  Verwendung  ziehen   zu   lassen 


L  Typus. 


Röntgenbild* 

Seh  tank  er  Thorax.  —  Das  Herz  ist  senkrecht  gestellt  und  sieht  wie  ein 
Tropfen  aus,  welcher  an  der  Aorta  hängt. 


K  Bergmmna,   H'rejbadeayJ 
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Röntgenbild. 

tL  Typus.    —    Kurier  Rumpf.    - —    Herz  quergestellL    —    ZwerchfeUhochstand .    —   Ein- 
setikuiig  in  der  Konvexit&l  desselben  fUr  das  Hersc,    —   Die  beiden  seiüicheti  Kuppen  nicht 

gleich  hoch. 
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Hierbei  kam  uns  gegenüber  den  Methoden  alterer  Untersucher  die  Müglicbkeit 
der  Durchleuchtung  und  die  Gewinnung  klarer  Situationsbilder,  welche  über 
die  Lagerung  des  Herzens  und  die  Form  und  die  Konfiguration  des  Zwercli- 
felJes  unzweideutigen  Aufschluss  zu  geben  im  stände  sind,  zu  statten. 

Der  Vorstand  der  medizinischen  Klioik,  Herr  Prof.  Kraus,  hatte  die 
Güte,  die  ßöntgenbilder  persönlich  aufzunehmen,  sowie  die  perkussorischen 
Verhältnisse  in  den  ausgewählten  Fällen  selbst  zu  bestiramen.  Er  kam  dabei 
zu  folgenden  Deduktionen : 

L  Die  Kontiguratiun  des  Zwerchfelles  der  Huchschwaogeren,  wie  die- 
selbe sich  hnear  auf  dem  Schirm  proji/jert,  zeigt  je  nach  dem  Habitus  zwei 
eklatant  verschiedene  Typen : 

a)  Beim  schlanken  Thorax  ist  das  Herz  senkrechter  gestellt  und  sieht 
wie  ein  Tropfen  ans,  welcher  an  der  Aorta  hängt  Es  erscheint  nicht  an 
der  Zwerchfellkuppel  eingegraben.  Letztere  stellt  sich  dar  ak  eine  konvexe  Linie. 

b)  Bei  kurzem  Rumpf  liegt  das  melir  quer  gestellte  Herz  wie  eine 
rundliche  Masse  in  einem  Kissen.  Das  Zwerchfell  ist  hier  nicht,  wie  Gerhar*lt 
es  beschreibt,  einfach  höher  gestellt  und  seine  Kuppe  konvexer,  sondern  die 
Zwerchfellprojektion  stellt  eine  Linie  von  folgender  Form  dar:  ' — ■ — ''''^.  In 
der  mittleren  Vertiefung  Hegt  das  entschieden  quer  verlagerte  Herz.  Die  linke 
Hälfte  der  Kuppel  steht  sogar  öfter  etwas  höher  als  die  rechte.  Daraus  lässt 
sich  mit  Bestimmtheit  folgern,  dass  das  Herz  dem  Emporrücken  des  Zwerch- 
felles am  meisten,  jedenfalls  mehr  als  die  Lungen,  Widerstand  entgegensetzt, 
und  es  ist  damit  ein  anschauliches  Moment  geschaflen,  welches  die  Ver- 
lagerung des  Herzens  erklären  lässt.  Diese  stärkere  Querlagerung  des  Herzens 
wird  desto  deutliclier,  je  mehr  der  kurze  Habitus  des  Rumpfes  ausgeprägt  ist* 

2,  Was  die  Bestimmung  der  Herzgrüsse  durch  diu  sog.  absolute  Herz- 
danipfung  anbelangt,  so  muss  zunächst  daran  erinnert  werden,  dass  hier  bloss 
der  jeweilige  wandständige  Teil  des  Herzens  diese  Dämpfung  verursacht  und 
dass  man  aus  der  Messung  eines  Teiles  auf  das  Ganze  zu  schliessen  ge- 
zwungen ist.  Bei  vorgeschrittener  Schwangerschaft  erkennt  man  aus  dem 
Vergleiche  von  absoluter  Dämpfung  und  dem  Schattenbilde  auf  dem  Röntgen- 
ßchirme,  dass  die  Herzdämpfung  mehr  als  in  der  Norm  einer  wirklichen 
Herzprojektion  entspricht,  offenbar  deshalb,  weil  ähnlich  wie  bei  mit  Ver- 
grosserung  des  Organes  einhergehenden  Herzfehlern  infolge  Anpressung  des- 
selben an  die  vordere  Brustwand,  mehr  vom  Herzen  wandständig  wird,  als 
demjenigen  Teile  des  Herzens  entspricht,  welcher  normal  nicht  von  der  Lunge 
bedeckt  wird. 

Die  aus  der  Untersucimng  mit  Röntgenstrahlen  sehr  deutlich  zu  er- 
weisende Querlegimg  des  ganzen  Herzens  muss  ebentälls  zu  einer  Verbreite- 
rung der  absoluten  Herzdämpfung  führen- 

Beide  Umstände  zusammengenommen,  welche  sich  klinisch  nachweisen 
lassen,  erklären  die  von  den  meisten  Autoren  mit  Recht  vertretene  Angabe, 
dass  die  absolute  Herzdämpfung  am  Ende  der  Schwangerschaft  regelmässig 
eme  Verbreiterung  erfahre. 
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Die  Lage  der  in  der  Schwangerschaft  oft  mächtig  vergrösserten  Brust- 
drüse erschwert  es,  wie  begreiflich,  linkerseits  die  Grenze  der  absoluten 
Herzdämpfung  analog  scharf  zu  bestimmen,  wie  auf  der  rechten  Seite ;  rechts 
deckt  sich  diese  nicht  mit  der  linken  Sternallinie,  sondern  reicht  sehr  oft 
bis  über  die  Mitte  des  Brustbeines,  ja  überschreitet  zuweilen  bei  sonst  voll- 
ständig gesunden,  schwangeren  Personen  sogar  den  rechten  Stemalrand.  Gilt 
dies  schon  für  die  gewöhnliche  leise  Schailperkussion,  so  ist  dies  umsomehr 
der  Fall  bei  der  Benützung  der  Tastperkussion. 

Links  kann  man  sich  wegen  der  Schwierigkeiten,  die  durch  die  pralle 
Brustdrüse  gegeben  sind,  nur  an  die  Lage  des  Spitzenstosses  halten,  und 
selbst  dieser  ist  nicht  immer  mit  ausreichender  Bestimmtheit  abzugrenzen. 
In  vielen  Fällen  findet  er  sich  in  der  Mammillarlinie,  und  nicht  selten  reicht 
er  über  dieselbe  hinaus. 

Eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  bis  zu  13  mm  ist  jedesfalls  nicht 
häufig,  keinesfalls  die  Regel.  Bei  der  Heranziehung  anderer  Erscheinungen 
für  die  Beurteilung  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  (Verhältnis  des 
Spitzenstosses,  accentuierter  U.  Aortenton),  wie  dies  schon  Löhlein  seiner- 
zeit gefordert  hat,  lassen  sich  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  einer  Hyper- 
trophie nicht  gewinnen.  Sowohl  eine  wirkliche  Verstärkung  des  Herzstosses 
sowie  eine  Accentuierung  des  H.  Aortentones  oder  eine  erhöhte  Spannung 
des  Radialpulses  können  als  der  Schwangerschaft  eigentümliche  Erscheinungen 
nicht  hingestellt  werden.  Eine  Accentuierung  des  H.  Pulmonaltones,  wie  sie 
nicht  unwesentlich  ist  für  die  Annahme  einer  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels, ist  manchmal  nachweisbar,  doch  eine  Deutung  dieses  Befundes  nicht 
leicht.  Die  thatsächlich  durch  die  Perkussion  nachzuweisende  Herzdämpfung 
ist  aber  auch  keinesfalls  typisch  und  kann,  wie  dies  durch  Gerhardt  ge- 
schehen ist,  lediglich  durch  die  stärkere  Querlagerung  erklärt  werden.  Ein 
klinisch  nachweislicher  Grund  für  die  Annahme  der  Hypertrophie  beider  oder 
eines  der  beiden  Ventrikel  ist  bisher  nicht  erbracht  worden. 

Geschichtliches. 

Die  Lehre  von  der  physiologischen  Hypertrophie  und  Dilatation  speziell 
des  linken  Ventrikels  basiert  hauptsächlich  auf  anatomischen  Arbeiten 
französischer  Autoren  und  ist  nach  und  nach  zu  einer  bei  den  pathologischen 
Anatomen  selbstverständlichen  geworden.  Einfache  Betrachtung,  approximative 
Schätzung,  Messung  und  Wägung  ohne  Beinicksichtigung  der  übrigen  körper- 
lichen Verhältnisse  hat  dazu  geführt.  Die  Grundlage  zu  derselben  war  ge- 
geben durch  die  schon  1857  von  Larcher  festgestellte  Zunahme  der  Wand- 
dicke (um  ^/4  — Vs  der  normalen),  welche  von  Meniere  und  Du  er  est, 
denen  sich  Bizot,  Peacock,  Beraud  und  Regnaud  anschlössen,  ge- 
legentlich der  Vornahme  einer  grossen  Reihe  von  Sektionen  an  Wöchnerinnen 
Bestätigung  fand  (mittlere  Dicke  der  Ventrikelwand  0,015). 

Die  Reihe  der  Wägungen  wurde  durch  Blot  (1874)  eröffnet,  welcher 
bei  20  im  Wochenbette  verstorbenen  Frauen  als  mittleres  Gewicht  des  Herzens 
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291  g  gegenüber  einem  Herzgewiclit  im  nicht  pueqieralen  Zustand  von  220 
bis  230  g  aufgestellt  hatte.  Auch  hier  wurde  das  gesamte  Körpergewicht 
'Biclit  in  Berücksichtigung  gezogen  und  waren  so  Fehlen^uellen  gegeben,  denen 
mit  Berechtigung  entgegengetreten  werden  konnte.  So  hat  schon  Löhlein 
auf  Grund  der  Wägung  von  9  plots^hch  an  Uterusruptur  Verstorbenen  sicli 
dahin  auesprechen  können,  dass  die  mehr  oder  minder  übereinstimmenden 
Gewichte  in  keiner  Weise  wesentlich  von  den  normalen  abweichen.  In  dem- 
selben Sinne  hat  sieh  (hirbelo  jj;eäussert,  der  an  60  Wägnngen  von  Herzen 
vorgenommen  hatte»  die  teils  von  Laparotomierten,  teils  von  an  Utenisruptur 
nnd  Eklampsie  Verstorbenen  stammten.  7  Wägungen  ergaben  für  das  Herz 
von  Wöcbnerinnen  ein  Durchschnittsgewicht  von  280  g,  8  Wägungen  bei 
Eklampsie  von  287,  für  da^  Herz  nach  Rupturen  8  Wägungen  von  245  g. 

Cohnstein  bringt  die  von  ihm  gelegentlich  der  Vornahme  von  i^ahl- 
reichen  Obduktionen  an  Wöchnerinnen  wiederholt  beobachtete,  also  zweifellos 
vorkommende  Hypertrophie  des  Herzens,  welclte  fast  regelmässig  mit  Hypo- 
plasie und  abnormer  Enge  des  Aortensystemes  vergesellschaftet  war,  mit  chloro- 
tischen  Zuständen  im  Sinne  Virchow's,  deren  Entstehung  nach  ihm  auf 
die  Schwangerschaft  zurückzuführen  sein  dürfte,  in  Zusammenhang.  Bei 
diesen  Fällen  fand  tr;ich  zumeist  die  Hypertrophie  und  Dilatation  auf  den 
linken  Ventrikel  beschränkt.  Der  Autor  betont  auch  das  häufige  Vorkommen 
[fibröser  Verdickungen  und  kalkartiger  Ablagerungen  an  den  Herzklappen  (Endo- 
carditis  valviilaris)  und  sieht  in  der  mangelhaften  Ausbildung  des  Oefässsystemes 
ein  besonderes,    [inidisponierendes  Moment  für  die  Entstehung  der  letzteren. 

Wie  schwierig  sich  volumetrische  Bestimmungen  am  Herzen  gestalten, 
wenn  die  Ergebnisse  wirklich  Verwertbares  bieten  sollen,  zeigt  die  umfang- 
reiche, nicht  genügend  beachtete  Arbeit  Beneke*s,  durch  welche  erwiesen 
wird,  dass  die  bedeutsamste  Voltimszunahme  des  Herzens  —  abgesehen  von 
jener  in  den  allerersten  Lehensjahren  —  in  die  Zeit  der  Pubertät  fällt, 
deren  Hemmung  einen  wesentlich  störenden  Eintluss  auf  letztere  auszuüben 
im  Stande  ist.  Die  Verschiedenheiten  in  der  Entwickelung  des  Herzens  während 
der  Entwickelungsjahre  erklären  die  verschiedenen  Termine,  zu  welchen  die 
Reife  einsetzt.  Die  Beeinflussung  des  Blutdruckes  sowie  dessen  Beziehung 
zur  Pubertät  wird  entsprechend  beleuchtet  und  die  Verschiedenheiten  zwischen 
dem  Herzen  des  Mannes  und  dem  des  Weibes  in  Betracht  gezogen,  alles 
Momente,  welche  für  die  in  diesem  Kapitel  erörterten  Veränderungen  von 
Belang  sein  können. 
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Aus  neuerer  Zeit  stammen  die  Untersuchungen  von  W,  Müller  und 
Dreysei,  welchen,  da  in  denselben  auf  denirtige  rmstlinde  Rücksieht  genommen 
ifit,  ein  wesentlich  grösserer  Wert  zugesprochen  werden  niuss.  Müller 
basiert  seine  Ergebnisse  auf  31  Leicheiiuntersuchungen  und  behauptet  anf 
Grund  derselben,  dass  die  Zumihoie  des  Herzens  in  der  Schwangerschaft  nur 
eine  der  Gesamtmassenzunahme  entsprechende  sei.  Bei  diesen  Untersuchungen 
ist  Rücksicht  genommen  auf  das  Verhältnis  zwischen  Herz-  und  Körper masse, 
auf  die  Verteilung  der  Muskulatur  in  den  Vorhöfen  und  Kammern  sowie  auf 
das  Verhältnis  derselben  m  der  rechten  und  linken  Kammer,  damit  Fehler- 
quellen möglichst  ausgeschlossen  seien.  Es  sind  ferner  in  denselben  das  Alter, 
die  Kürpergrösse ,  überstandene  Krankheiten»  der  Fettgehalt  u.  s.  w.  ent- 
sprechend berücksichtigt  und  als  Grundlage  für  alles  ein  normaler  Index 
aufgestellt  worden. 

Auch  Dreysel  stellt  sich  auf  den  Standpunkt^  dass  nicht  das  absolute 
Herzgewicht  entscheidend  sein  könne,  sondern  immer  die  Beziehung  des  Herz- 
gewichtes zum  gesamten  Ktirpergewicht  und  bei  den  Messungen  die  X'entrikel- 
hühe  zur  Körperhöhe  (wohl  besser  Rumpfhube),  daher  vorher  ein  proportionales 
Herzgeyieht  und  die  proportionale  Ventrikelhöhe  festgestellt  sein  müssen. 
Dreysel  bringt  Oewictitsangaben  von  f»7  Fallen,  Maassangaben  von  76  Fallen. 
In  seinen  8chlussfolgerungen  schliesst  er  sicli  im  wesentlichen  jenen  von 
Müller  an^  indem  auch  er  den  Sat^  aufnimmt,  dass  in  der  Schwangerschaft 
die  Massenzunahme  des  Herzens  proportional  jener  des  gesamten  Körpers 
erfolge.  Er  gebraucht  jedoch  dirtikt  für  diese  Massenzunabme  des  Herzens  den 
Ausdruck  leichte,  excentrische  Hypertrophie  beider  Ventrikel,  vorwiegend  des 
linken.  Gewichtszunahme  pro  kg  Körpergewicht  ^^  0,44  g  Herzgewicht.  Er 
findet  ferner  die  Hypertrophie  bei  jugendlichen  Individuen,  welche  kräftig  und 
wohlgenährt  sind,  besser  ausgeprägt,  lässt  dieselbe  im  Verlauf©  der  Schwanger- 
schaft bis  zur  Geburt  stetig  zunehmen,  nach  Ausstossung  der  Frucht  plötz- 
lich abnehmen.  Herzen  von  Individuen  jenseits  des  30.  Lebensjahres  hyper- 
trophieren  weniger  als  solche  von  Individuen  einer  frülieren  Lebensperiode^ 
indem  die  günstigen  Bedingungen  für  die  Hypertrophie  durch  den  weniger 
lebhaften  Stoffwechsel  im  späteren  Alter  fehlen.  Die  Herzen  entkräfteter 
Individuen  seien  ebensowenig  zur  Hypertrophie  geeignet,  da  denselben  kein 
hierzu  verwendbares  Material  zur  Verfügung  stünde. 

Bonomi's  Untersuchungen,  welche  sich  nicht  bloss  auf  solche  klinischer 
Art  an  Schwangeren  beschränkten,  sondern  sich  auch  auf  Restimmungen  der 
Gewichtsverhältnisse  des  Herzens  an  verschiedenen  Tieren  sowohl  im  schwangeren 
als  nichtschwangeren  Zustande  erstreckten,  erscheinen  deshalb  von  Wert,  weil 
auch  histologische  Untersuchungen  aufgenommeji  und  Grössenbestimmungen 
der  einzelnen  Muskelzellen  des  Myokards  durchgeführt  sind.  Die  deutliche 
Breitenzunahme  dieser  letzteren  (Hypermegalie  der  Zellkerne)  führte  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Schwangerschaft  an  sich  eine  wahre  Hypertrophie,  ins- 
besondere des  linken  Ventrikels  bedinge,  welche  als  eine  rein  physiologische, 
weil  im  Wochenbette  rasch  verschwindende,  bea&eichnet  werden  musste. 


I 


Rr in äerangVB  de»  Hereen«,     Kiinisehe  Befinde. 


Als  Ursache  für  diese  Hypertrophie  wurden  verscfiiedene  Momente 
in  Betracht  gezogen,  so  vor  allem  die  Aufgabe  des  Herzens,  in  der  Schwanger- 
schaft einen  zweiten  Organismus  mit  der  nötigen  Bhitmenge  zu  versehen,  die 
gesteigerte  Aufgabe  des  Herzens  bei  der  durch  die  Schwangerbchaft  vermehrten 
Blutmenge,  den  Kreistanf  fortznerhalten ,  die  erhöhte  Leistung  infolge  ver- 
mehrter Widerstände  (Einsi:haltung  des  Ilacentarkreislaufes,  Verlängerung  und 
Vermehrung  der  arteriellen  Gefasse  des  Uterus,  Kompression  der  Aorta  ab- 
dominalis durch  die  schwangere  Gebärmutter),  vermelirter,  intraabdomineller 
Druck,  Koincidenz  der  Hypertrophie  des  Herzens  mit  jener  der  Gebaimutter, 
endlich  gewisse  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche 
sekundär  Hypertrophie  des  Herzens  bedingen  inüssen  (Hydrämie,  chlorotische 
Zustände). 

Emilich  wurde  die  Vergrösserung  des  Herzens  nicht  auf  eine  Hy]jer- 
trophie,  sondern  auf  eine  Dilatation  zurückgeführt  (Porak,  Fritsch, 
LetuJle,  Feliuttr). 

Auch  von  Seiten  der  Kliniker  wurde  der  Versuch  gemacht,  durcli  An- 
wendung physikalischer  Untersuchungsmethoden  eine  Klärung  der  Frage  her- 
beizuführen. Die  bedeutungsvollste  aller  Arbeiten  ilber  diesen  Gegenstand  ist 
und  bleibt  die  Dissertation  Gerhardts.  Selbe  stützt  sich  auf  die  Unter- 
suchung von  42  Frauen  am  Ende  der  Schwangerschaft,  Bei  Feststellung  der 
Perkussionsverhältnisse  vrird  auf  jene  Schwierigkeiten  hingewiesen,  die  hei 
SchwangereUi  besonders  wenn  sie  am  Kode  der  Schwangerschaft  stehen,  durch 
die  überhängenden  linistdrüsen  gegeben  sind.  Trotzdem  war  es  Gerhardt 
möglich,  seiner  tiberzeugung  dahin  beredten  Ausdruck  zu  verleihen,  dass  er  die 
Hy]jertrophio  nur  als  eine  vorgetäuschte  hinstellen  konnte,  die  durcti  Anliegen 
des  Herxena  an  die  vordere  Brustwand  bedingt  sei.  Er  schildert  den  Zwerchfell- 
stand im  allgemeinen  als  etwas  höher ^  die  Kuppe  des  Zwerchfelles  als  kon- 
vexer und  damit  die  walire  obere  Lebergrenze  als  höher  hinaufreichend. 
Zweifellos  sei  die  absolute  Herzdämpfung  regelmässig  und  zwar  nach  links 
bin  vergrössert,  Vergleiche,  welche  zwischen  den  Herzmaassen  bei  Lärche r 
mit  den  als  normal  bezeichneten  Maassen  von  Bizot  und  Peacock  vor- 
genommen wurden,  lassen  es  nicht  als  verständlich  erscheinen,  wieso  sich  die 
Lehre  von  der  Hypertrophie  entwickeln  konnte,  indem  die  normalen  Maasse 
nur  um  ein  Geringes  überschritten  würden. 

Damit  waren  die  von  tranzösischen  Internisten,  besonders  von  D uro ziez 
inaugurierten,  von  Berthiot,  Beraud,  Bourgognon  und  vielen  anderen 
bestätigten  Ergebnisse  der  klinischen  Untersuchungen,  denen  gemäss  eine 
konstante,  physiologische  Herzhypertrophie  angenoumien  worden  war,  im 
wesentlichen  beeinträchtigt» 

Loh  lein  hat  auf  die  Einseitigkeit  in  der  klinischen  Bearbeitung  des 
Themas  von  gynäkologischer  Seite  zunächst  aufmerksam  gemacht,  indem  er 
hervorhob,  dass  von  ilen  früheren  Autoren  nur  die  Dämpdungstigur  als  mass- 
gebend hingestellt,  auf  alle  anderen  Erscheinungen  der  Hypertrophie  (Stärke 
des   Herzstosses.   Verhalten  des  zweiten  Aortentones   und   des  ersten  Tones 
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an  der  Spitze,  Radialpuls,  Pulsation  der  Carotiden)  jedoch  nicht  Rücksicht 
genommen  worden  war.  Die  Abwesenheit  aller  dieser  klinisclien  Begleit- 
erscheinungen der  Hypertrophie  bei  Schwangeren  lässt  nach  ihm  die  Lehre 
L archers  zuriickweisön. 

Spiegel  her g  war  einer  der  wenigen  deutschen  Autoren»  welcher  sich 
der  Lehre  der  Franzosen  unentwegt  angeschlossen  hatte  und  vor  allem  auf 
Grund  seiner  Untersuchungsergebnisse,  wonach  die  gesamte  Blutmenge  eine 
beträchtliche  Vermelirung  während  der  Schwangerschaft  erfahre,  ein  über- 
zeugter Anhänger  dieser  Lehre  verblieb.  Da  keine  schnellere  Herzaktion  und 
Atmung  statthabe,  müsse  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  platzgreifen* 

Auch  Fritsch  nimmt  eine  Vergrösserung,  Hypertrophie,  aber  haupt- 
ßiichlich  Dilatation  des  Herzens  an,  doch  betont  auch  er  die  Wertlosigkeit 
noch  so  genauer  Wägungen  und  Messungen  einer  so  kontraktilen  Substanz, 
da  für  letztere  die  fixen  Messpunkte  fehlten.  Die  vermehrte  Blutmenge  könne 
eine  solche  Hypertrophie  nicht  bedingen,  da  die  Accommodationsfähigkeit  der 
Gefässe  eine   zu  grosse  sei. 

LetuHe  erklärt  die  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  als  Folge  der 
Hebung  des  Herzens  durch  das  Zwerchfell  und  tritt  für  eine  Dilatation  des 
rechten  ^'ent^kels  ein. 

In  allerletzter  Zeit  hat  Fei  In  er  neuerlich  die  Frage  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  zu  bearbeiten  versucht  und  die  Vergrösserung  des  Herzens 
bestätigt  (Durchmesser  der  Herzdämpfung  bei  normalen  Verhältnissen  5  cm, 
bei  Schwangeren  13  cm,  am  10,  Wochenbettstage  noch  6,5  cm).  Seine 
mit  dem  Gaertne raschen  Tonometer  vorgenommenen  Blutdruckmessungen 
lassen  nur  den  Schluss  zu,  dass  der  Blutdruck  erst  während  der  Wehen- 
thätigkeit  bedeutend  ansteige,  um  nach  der  Geburt  rasch  abzusinken.  Die 
Vergrösserung  des  Herzens  wird  von  ihm  nur  auf  eine  Dilatation  zurück- 
geführt; von  vermehrten  Widerständen  und  einer  vermehrten  Arbeitsleistung 
in  der  Schwangerschaft  könne  keine  Rede  sein. 

Auf  dem  We^e  des  Experimentes  wurde  es  mehrfach  versucht, 
darüber  ins  Klare  zu  konmjen,  oh  Einschaltung  von  Widerstanden  und  die 
Verbreiterung  eines  intermediären  Strom bezirkes  eine  Erleichterung  oder  Er- 
Bchwerung  für  die  Strömung  bedinge.  Schon  Fritsch  hat  mit  Hecht  hervor- 
gehoben, dass  die  Übertragung  der  Resultate  rein  physikalischer  Röhrenver- 
suche auf  die  Verhäitnisse  im  Cirkulationssystem  der  schwangeren  Frau  nicht 
statthaft  sei,  da  sich  ein  starresjRöhrensystem  nicht  mit  den  ungemein  labilen 
und  im  Tonus  veränderlichen,  lebenden  Gelassen  vergleichen  lässt 

In  Bezug  auf  den  EinHuss  der  tiweiterung  eines  intermediären  Strom- 
bettes auf  die  Strömung  stehen  sich  die  Anschauungen  von  Lahs  und  Fritsch 
einander  schroff  gegenüber.  Ersterer  hatte  auf  Grund  seiner  Versuche  sich 
berechtigt  geglaubt,  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Verbreiterung  des  mittleren 
Bezirkes  einer  Strom  bahn  bei  unveränderter  Ein-  und  Austlussöffnung  eine 
Verringerung  der  Strömungswiderstände  bewirke.  Fritsch  behauptete  das 
Gegenteil   und  begründete  damit,   dass,  da  während   der  Gravidität  das  Blut 
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nocli  im  Uterus  bewegt  werden  müsse,  auch  der  Arbeitsanteil,  welchen  das 
Herz  an  der  Hhitbewe^ung  habe,  vergrössert  sei,  seine  Lehre  von  der  Entsteh- 
ung eines  Aneurysoia  t'ordis  passivi  minimum.  In  einer  Entgegnung  trachtet 
Lahs  dies  damit  zu  widerlegen,  dass  er  auf  einen  experimentellen  Fehler 
von  Fritsch  aufmerksam  machte,  der  in  der  Art  der  Ein-  und  Ausraündiing 
des  Rohres  in  den  weiten,  eingeschalteten  Cy linder,  wodurch  neue  Strömungs- 
widerstände geschaffen  worden  waren,  liegen  soll, 

Engstrüm 's  Versuche  zeigen,  dass  Beugungen  im  Rohrensystem  Wider- 
stände schaffen,  welche  durch  Einschaltung  von  Kollateralen  vermindert 
werden.  Widerstände  der  Zwischenleitung  kämen  dabei  mehr  in  Betracht 
als  die  Länge  der  Hauptleitung.  Sein  Sclilusssatz  lautet:  Die  Gebärmutter 
mit  ihren  Gefässen  bietet  keinen  solchen  Widerstand,  dass  die 
Herzarbeit  sich  steigern  müsste,  Die  Vermehrung  der  Blutmenge, 
welche  jedoch  für  den  Mensehen  noch  nicht  erwiesen  sei,  miisste  die  Herz- 
arbeit allerdings  steigern  lassen ,  wenn  nicht  auch  das  Gefässsystem  sich 
entsprechend  vergrüssern  und  erweitem  würde.  Die  Blut  Vermehrung  in  der 
Schwangerschaft  sei  im  Verhältnis  zur  Gesamtblutmenge  zu  gering,  um 
jenen  EinHuss  auszuüben.  Die  gesteigerte  Herzarbeit  könne  nur  durch  Er- 
höhung des  intraabdominellen  Dmckes  infolge  von  Volumsvermebrung  der 
Gebärmutter  in  der  Schwangerschaft  und  Druck  auf  die  abdominalen  Gefässe 
herbeigeführt  werden. 

Von  Heinricius  an  Kaninchen  ausgeführte  Versuche:  L  Kompression 
der  Aorta  dicht  oberhalb  der  Teilungsstelle  bewirkt  keine  Drucksteigerung 
im  Aortensystem.  Die  Folgen  der  Kompression  werden  durch  das  kompen- 
satorische Vermögen  der  anderen  Zweige  der  Aorta  ausgeglichen,  2.  Die 
Baiichböhle  kann  aiit  einer  sehr  grossen  Flüssigkeitsmenge  gefüllt  werden, 
ohne  dass  Puls  oder  Atmung  eine  Störung  erleiden«  3.  Rasche  Entleerung 
der  Bauchhöhle  führt  zur  Steigerung  des  Blutdruckes. 

Heinricius  negiert  auf  Grund  seiner  Versuclie  die  Schwangerschafts* 
hypertroph ie  und  fügt  folgende  Bemerkungen  bei:  Messungen  und  Wägungen 
des  Herzens  liaben  nur  dann  einen  Sinn,  wenn  das  relative  Verhältnis  zum 
Körpergewicht,  ferner  der  Ernährungszustand,  die  Lebensweise,  die  Ursache 
des  Todes  in  Betracht  gezogen  sind;  dies  ist  bei  allen  älteren  Untersuchungen 
unterlassen. 

Perkutorische  Untersuchungen  haben  keine  Bedeutung,  weil  eine  genaue 
Abgrenzung  der  Herzdämpfung  der  Brustdrüsen  halber  nicht  möglich  ist. 
Jedenfalls  kommt  die  Dislokation  des  Herzens  durch  das  emporgedrängte 
Zwerchfell  in  Berücksichtigung. 

Der  Uterus  kann  die  grossen  abdominalen  Gefässe  nicht  komprimieren, 
weil  er  nicht  der  hinteren,  sondern  der  vorderen  Bauchwand  anliegt.  Er  ist 
in  Anteflexion  und  Anteversion.  Ödeme  und  Varikositäten  sind  nur  die  Folge 
der  Hydrämie. 

Fügt  man  den  eben  angeführten  noch  die  von  verschiedenen  Seiten  er- 
mittelten und  allgemein  acceptierten  Thatsachen  bei,    dass   durch  Verschluss 
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der  Aorta  abdominalis  unterhalb  des  'Abganges  der  Arteriae  renales  der  Blut- 
druck nicht  oder  nur  für  kurze  Zeit  steige  (Ludwig,  Slavianskyu.  a.), 
femer  dass  die  regulatorischen  Einrichtungen  es  dem  Organismus  ermöglichen, 
sich  der  Verdopplung  ebenso  wie  der  Halbierung  der  gesamten  Flüssigkeits- 
menge im  Gefasssysteme  rasch  anzupassen  (Müller,  Ponfick,  Cohnheim, 
Lichtheim  u.  a.),  endlich  dass  das  Herz  nur  dann  hypertrophieren  könne, 
wenn  es  durch  nutritive  und  nervöse  Einflüsse  weniger  widerstandsfähig  ge- 
macht worden  ist  (Lichtheim),  so  muss  man  zur  Oberzeugung  kommen, 
dass  diese  Momente  nicht  als  kausale,  für  physiologische  Herzhypertrophie 
in  der  Schwangerschaft  verwertbare  angeführt  werden  können. 

Inwieweit  nervöse  Einflüsse  (von  den  Bauchorganen  ausgehende  Sym- 
pathicus-  und  Vagusreizungen)  eine  Rolle,  besonders  mit  Rücksicht  auf  das 
rechte  Herz,  spielen  (Les  sympathies  viscerales  du  coeur  droit,  Potain  u.  a.), 
ist  noch  keineswegs  klargelegt. 

Schliesslich  möge  noch  hervorgehoben  werden,  dass  fast  alle  Beobachter 
die  grosse  Disposition  des  Herzens  zu  Erkrankungen  (Endocarditis,  Myocar- 
ditis,  Verfettung),  welche  durch  den  schwangeren  Zustand  gegeben  ist,  be- 
tonen (Ollivier,  Macdonald,  Marty,  Casanova,  Virchow  u.  a.). 
Sie  alle  setzen  das  Bestehen  einer  physiologischen  Herzhypertrophie  als  etwas 
geradezu  Selbstverständliches  voraus. 

Ebenso  allgemein  angenommen  ist  die  ungünstige  Beeinflussung  schon 
bestehender  Herzaffektionen  und  die  Neigung  zu  embolischen  Prozessen  durch 
den  Eintritt  von  Schwangerschaft  (Kompensationsstörungen,  plötzlicher  Tod, 
besonders  während  des  Geburtsaktes  infolge  von  Myodegeneratio  cordis). 

2.  Puls. 

So  zahlreich  die  Arbeiten  über  den  Wöchnerinnenpuls  sind,  was  aller- 
dings durch  die  höchst  auffällige  Veränderung  desselben  zu  jener  Zeit  be- 
gründet erscheint,  so  spärlich  sind  dieselben  über  den  Puls  der  Schwangeren; 
doch  musste  der  letztere  von  den  meisten  üntersuchern  des  Wöchnerinnen- 
pulses in  Rücksicht  gezogen  werden,  um  einen  normalen  Ausgangspunkt  für 
den  puerperalen  Zustand  zu  gewinnen. 

So  kommt  denn  auch  gelegentlich  seiner  ausgedehnten,  sphygmogra- 
phischen  Untersuchungen  des  Wöchnerinnenpulses  Meyburg  (1847)  auf  die 
Pulsverhältnisse  der  gesunden  Schwangeren  zu  sprechen.  Die  mit  dem 
RiegeT sehen  Sphygmographen  an  der  Art.  radialis  aufgenommenen  Kurven 
zeigen  nach  ihm  eine  Zweiteiligkeit  der  Descensionslinie,  also  Dikrotie  des 
Pulses.  Die  erste  sekundäre  Welle  ist  nicht  ausgesprochen  oder  fehlt  voll- 
kommen und  die  sogenannte  grosse  Ascension  ist  sehr  ausgeprägt.  Ausser- 
dem liegt  letztere  sehr  tief  und  nähert  sich  der  Abscissenachse.  Meyburg 
vergleicht  diese  Kurve  mit  jener,  die  bei  verdauenden  Individuen  aufgenommen 
wurden  und  führt  diese  Analogie  der  Kurven  auf  eine  gemeinschaftliche 
Ursache  zurück.   Er  sucht  den  Grund  in  der  vermehrten  Aktion  des  Herzens, 
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wie  selbe  sowohl  beim  Verdauuiigsprozesse  als  wilhrenrl  der  Gravidität  zu 
beobachten  ist.  Die  vermehrte  Arbeitsleistung  des  Herzens  in  der  Schwanger- 
Schaft  begründet  er  durch  alle  die  gewölmlieh  angeiuhrten  Momente  (Ver- 
mehrung der  Bhitmenge,  Einschaltung  des  Placentarkreislaufes  und  konsekutive 
Hypertrophie  des  Herzmuskels)*  Die  Richtigkeit  seiner  Anschauung,  dass 
der  dikrute  Puls  der  Schwangeren  auf  die  gesteigerte  Herzthätigkeit  zurück- 
geführt werden  müsse,  begründet  er  weiters  damit,  dass  dieser  dikrote 
Typus  während  der  Wehenthätigkeit  um  so  auffallender  sieb  bemerkbar  macht. 

Die  Schlussfolgerungen  Meyhurgs  können  jedoch  unter  Berück- 
ßicbtigung  der  bei  den  Physiologen,  Pathologen  und  Internisten  hauptsächlich 
durch  Marey^)  wohl  fumliertenv  gangbaren  Lehre  über  den  Puls  nicht  acceptiert 
werden.  Eine  wirklich  ausgesprochene,  stärkere  Dikrotie  des  Pulses  der 
Schwangeren  als  thatsächlich  bestehend  vorausgesetzt,  würde  nur  die  Deduktion 
zula.ssen,  dass  der  Tonus  der  arteriellen  Gefasswand  ein  verminderter  sei. 
Über  die  Beschaffenheit  des  Blutdruckes  gibt  ein  Sphygmogramm 
überhaupt  keinen  Aufscbhiss. 

1882  gelangte  Jorisenne  auf  Grund  von  langjährigen  Beobachtungen 
des  Pulses  von  Scliwangeren  zu  dem  httcbst  bedeutsamen  Hcsultate,  {lass  der- 
selbe ein  gewichtiges,  diagnostisches  Merkmal  der  Schwangerschaft  bereits 
in  den  ersten  Anfängen  darbiete.  Er  fand  nämlich»  dass,  während  unter 
gewöhnliciien  Verhältnissen  bei  gesunden  Personen  die  Pulsfrequenz  im 
Stehen  um  6 — 15  Scliläge  grösser  ist  als  im  Liegen,  im  schwangeren  Zu- 
stande dieselbe  in  beiden  Stellungen  sich  gleich  bleibe.  Sich  auf  die  Unter- 
suchungen von  Uraves  stützend,  denen  gemäss  die  Eigenthümlichkeitdes  Gleich- 
bleibens der  Pulsfrequenz  beim  Stehen  und  Liegen  durch  Hypertrophie  des 
Herzens  bedingt  werde,  benützt  er  diese  Befunde  auch  dahin,  eine  analoge 
Veränderung  im  Herzen  flir  die  Schwangerschaft  zu  erweisen* 

S  t a  d  i  e r  kontrollierte  über  v.  W  i n  c k e  1  n  Anregung  diese  Angaben  mit 
der  nötigen  Sorgfalt  an  17  Fällen,  bei  welchen  vor  der  Prüfung  ein  sehr  ge- 
nauer Ällgemeinstatus  aufgenommen  worden  war.  Mit  wenigen  Ausnabmen 
gelang  es  ilnn,  einen  regelmässigen  Wechsel  der  Frequenz  des  Pulses  in  ver- 
echiedenen  Stellungen  und  Lagen  nachzuweisen  und  damit  die  Anguijen 
Jorisenne's  zu  widerlegen.  Er  erklärt  die  Differenz  der  Befunde  damit, 
dass  die  Patientinnen  Jorisenne's  wahn^cheinlich,  nachdem  es  sich  speziell 
um  die  Erkenntnis  des  Frühstadiums  der  Schwangerschaft  und  um  Privat- 
Patientinnen  handelte,  in  bedeutender,  psychischer  Erregung  sich  befanden. 

Eingehendere  Studien  über  den  Puls  der  Schwangeren  und  an  Sphyguio- 
grammen  liefen  noch  von  Long e^)  und  Kehrer  vor.  Nach  ersterem  nimmt 
die  Frequenz  und  Härte  zu  und  zeichnet  sich  die  Kurve  durch  grössere  Ab- 
rundung  des  Gipfels  und  geringere  Weite  der  Pulsschwingung  aus.  Nach 
letzterem  beträgt  die  Zahl  der  Schläge  84  in  der  Minute  und  zeigt  die  Kurve 


i)  Marey,  Physiologie  m^dicale  de  la  eirculatioo  du  sang.  Parts  I8&3. 
'^)  Louge»  F.f  Le  pouls  pu^rp^ral  physiologique.  Paris  1886. 


Tyf^en    von    Pulskurveu    nach    Meyburg. 

1.  Im  Zu^tmde  d(»r  Schwaogerdchaft,  2.  voq  einer  Gebärenden  in  der  Wehen  pause   (bei  er- 
höhter Temperfttur)^  3*  von  deraelben  Gebärenden  wäbrend  ät^r  Wehe,  4.  von  einer  geauüden 
Wöchnerin  (UI.  Geburt;  normale  Temperatur,  55  Pnlsscbläge), 
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Kig.  7. 

Typeo   %'on   Pulskurven    bei   Schwangeren. 

lomineD  mit  dem  Jaquetschen  Spbjgmographen.  Die  Puls  kurve  neunter  seh 
n  nichts  von  der  dem  n  orrnalen,  physiologischen  Pulae  untspre 
urvenform.    Im  absUrgetiden  Schenkel  die  drei  katakroten  Erhebunget»  (Büc 

aaticitäts-Elevatton)«  ^  Der  aufsteigende  und  ©in  kleiner  Teil  der  absteigenden 
entspricht  der  Systole, 

(Eigene  Beobachtungen.) 
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(in  60 '^lO  der  Falle)  Jambenchamkter,  d.  li,  sind  in  der  Descensiunslinie  die 
erste  Incisur  und  Rückstosswelle  (Iluhe  iind  Breite)  scharf  ausgeprägt,  wsa 
^BAcb  Kehrer  eine  starke  und  rasche  Zusammenziehung  des  jedesfalls  öfters 
bypertrophischeDy  linken  Ventrikels  und  eine  schwache  Spannung  der  Arterien- 
wand erschlieFsen  lasst  ^). 

Vejas,  welcher  bei  seinen  Bestimmungen  über  die  vitale  Lungen- 
kapazität bei  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  auch  Mitteilungen 
über  den  Puls  macbte,  gelangte  zu  dem  Ausspruche,  dass  der  Puls  der 
Schwangeren  sich  durch  keine  besonderen  Eigentümlichkeiten  ans- 
z  ei  ebne.  Die  Pulszahl  schwanke  in  der  Kegel  zwischen  72  und  78,  niedrigere 
Zahlen  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Die  mit  dem  Sommerbrodtschen  Apparate 
aufgenommenen  Kurven  zeigen  keinen  konstanten  Charakter;  man  begegne 
ebenso  oft  einer  ausgesprochenen  Spannung  der  Arterienwand  als  einer 
leichten  Dikrotie.  Die  von  Meyburg  konstatierte  Dikrotie  existiere  nicht 
in  allen  Fällen.  Ebenso  negiert  er  auf  Grund  der  bis  jetzt  zur  Darstellung 
gebrachten  Pnlskunen  das  Vorhandensein  einer  ausgesprochenen  Blutdruck- 
Steigerung  während  der  Schwangerschaft,  womit  natürlich  nicht  gesagt  werden 
soll,  dass  eine  solche  überhaupt  niemals  vorkomme.  Viel  eingehender  be- 
schäftigt er  sich   mit   den  Veränderungen   des  Pulses   während  der  Geburt. 

Einen  ähnlichen  Standpunkt  nimmt  Heinricius  ein,  welcher  erklärt, 
dass  es  während  der  Schwangerschaft  einen  bestimmten^  charak- 
teristischen Pnlstypus  nicht  gebe,  dass  sphygmographisch  eine  Bhit- 
druckst eigerung  in  der  Schwangerschaft  nicht  feststellbar  sci^  und  dass  jede 
Pulskurve  bei  einer  Schwangeren  ebenso  wie  bei  einer  nicht  Schwangeren  als 
der  Ausdruck  einer  individuellen  Pulsform  aufgestellt  werden  müsse.  Damit 
Terliert  jener  von  Barnes*^)  aufgestellte  Satz,  dass  die  Spannung  des  Pulses 
in  der  Schwangerschaft,  besonders  bei  Erstgeschwängerten  eine  sehr  hohe  sei 
und  die  durch  diese  bedingte  Herzhypertrophie  beweise,  seine  Bedeutung. 

Unsere  eigenen  Erfahrungen  schliessen  sich  denjenigen  der  beiden  letzten 
Autoren  an  (siebe  die  auf  vorstehenden  Seiten  eingefügten  Kurven}. 


3.  Herzgeräusehe* 

Von  Einzelnen  wird  auf  das  Vorhandensein  von  Herzgeränschen  in  der 
Schwangerschaft  hingewiesen.  So  will  Jact[uemier  bei  257  Schwangeren  solche 
Bruits  de  souffle  cardiaques  62  mal  beobachtet  haben  und  führt  die  Veränderung 
des  1.  Tones  auf  die  vermehrte  Blut-  und  Fibrinmenge  und  auf  die  vermehrte 
Energie  der  momentan  zu  kleinen  Herzhöhlen  zurück.  Marx  (Diss.  Heidel- 
berg 1H91)  notiert  11  '-h  {14  von  60,  davou  9  Chlorosen). 

1)  Auf  den  Trocfaeentypus  etitfallcD  22,  nuf  den  Spondeas  18  von  100.  Dieser  Ch«t- 
raktev  des  Pulses  erhält  sich  meist  über  den  ganaseii  Verlauf  der  Schwaogerschaft.  Hof  f  n er 
kommt  za  ähnlichen  Ergebnissen. 

2)  Siehe  auch  Barnes,  Rob  ,  Remarks  on  sonie  physiologico-pathülogical  phenomena 
of  ihe  cJrculatioD  in  pn^gnarit  wuinen.     Orit.  med.  Journ,  1875.  IS,  Nov. 
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Gerhardt,  welcher  die  Entstehiiiigsursachen  der  accidentetlen  Herz- 
gerätische  in  seiner  mehrfach  citierten,  grimil legenden  Arbeit  erörtert,  hält 
die  hei  einem  Drittel  der  Schwangeren  thatsächlich  hörbaren  Geräusche  für 
Kompressionsgeräusche  (Analog  der  Kompression  einzelner  Herzabschnitt« 
durch  eine  Hauchgeschwulst).  Manche  derselben  krinnen  nach  ihm  auch  chloro- 
tischer  Natur  sein.  Sonst  liegen  fast  nur  Beobachtungen  über  die  physio- 
logischen Herzgeräusche  bei  Wöchnerinnen  vor, 

Untersuchungen,  welche  an  der  hiesigen  Klinik  angestellt  wurden 
(Dr.  Rieser),  ergaben  unter  gütiger  Kontrolle  der  Internisten  folgendes:  Von 
100  schwangeren  Frauen  in  den  letzten  4  Wochen  der  Gravidität  fanden  sich 
drei  mit  ausgesprochenen,  accidentellen  Herzgeräus€hfcn. 

L    26jährige  Illpaia.     70  Pulse. 

Spitze nstoss  wenig  sichtbar,  »chwach  hebend  tastbar^  cirkuin»knpt,  im  fünften 
Inlerkoslalraum,  ein  <JuerfiDger  ausaerhalh  der  MfltnmillarliDJe* 

Vü\s  müsäig  ftef^iieDt,  rhvthmiscli,  vod  geringer  Grüsae,  normftler  Celentfit.  Arter.- 
Rohr  eng,  elaätisL-b,  normale  Spanrning.     Schwache  Puhation  der  Carotiden  sichtbar. 

Herzdäinpfung  beginnt  an  der  dritten  Hippe  und  reicht  vom  linken  Stemalrand 
bis  zum  Spitseenstnss.  An  der  Herzspitze  ein  leichtes,  systohsches  Geräusch,  gegen  die 
Basis  zunehmend  Dasselbe  hat  sein  punktiertes  Maximum  am  Ansätze  der  linken 
zweiten  Rippe  an  dem  Sternum,  ist  rauh.  Der  zweite  Pulmonalton  nicht  accentuiert;  die 
Dbrigen  Uer^tüne  rein. 

Accideutellos  H  erzgeräuacb. 

IL  24jährige  Ipara.  76  Pulse,  Puls  kräftig  von  normaler  BescbaffenheiK  Gefäss- 
r#]ix  mitt^lweit  elustisch. 

SpitzenBtc»s8  nicht  sichtbar,  cirknmskript  tastbar  im  IV.  Interkostalranm  in  der 
Hiimillarlinie, 

Herz  dämpf  ung  am  oberen  Rande  der  vierten  Rippe  beginnend,  reicht  vom  Hnken 
S^MraAlrftnd   bis   zum   Spiizenstosa.    An   der  ii^pitze   neben   dem  ersten  Ton   ein   blasende?, 
Geräusch  hörbar,  leise,  gegen  die  Basis  deutlicher  werdend  und  über 
*  des  8t er n ums  entsprechend   dem  zweiten  Rippenknorpel   am   deutlichaten  hörbar. 
Accid  enteil  es  Geräusch. 

OL   Mjfthrige  lYpara.     72  Pulse.    Puls  kräftig  normal.     A.  radiah  gut  geraüt. 
Ttmi  «lüslisch. 

S^ilt«Qsto8&  nicht  sichtbar,  dagegen  cirkumskript  tastbar,  leicht  hebend  im  filnften 

innerbalb  der  Mjimmiiiarliuie. 
■♦ri^impfang   am  oberen  Hand  der  vierten  Rippe   beginnend,   reicht  vom  linken 
l«ft  tum  Spitzenstoas. 

4ff  Hertspitze  ein  ziemlich  lautes,  blasendes,  systolisches  Geräusch.    Der  zweite 

d#r  erste  htirbar.     Intensität  des  Ger  Rusches   nimmt  gegen   die  Baais 

ist  dasselbe    an   der  A us kul tat ionss teile   der  Pulmon.   ebenso   deutlich 

^ymonalton  nicht  accentuiert. 

kw^^^^Älttlit  Geräusch^). 


4*  tJefSsse. 


S.'fcwaingerschaft  häufig  begleiteDtle  ond  Beschwerden  bedingende 
Veränderungen    an    den    Venen,    die    als    Varikositäten, 

CkUiroae  war  bei  diesen  Fällen  nattirlich  ausgeschlossen* 


I 
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Veränderungen  an  'den  GefUsstn*     Varioes, 


Tarices  (^Kinderfüsse*)  allgemein  bekannt  sind,  Sie  bescliräiiken  sich 
ivestintlich  auf  die  untere  Körperhälfte  (untere  Extremitäten,  äusseres  Genitale, 
liauehhaut,  seltener  LendeDgegend  oder  jene  der  Hinterbacken,  Organe  des 
kleinen  Beckens,  innere  Geschlechtsorgane  und  Mastdarm)  und  bestehen  haupt- 
sächlich aus  Erweiterungen  und  sackartigen  Ausbuchtungen  und  da  die  erweiterten 
Gefässe  auch  eine  Verlängerung  erfahren^  in  einer  eigentümlichen  Schlängelung 

Ides  Venenrohres.  Bei  hohen  Graden  werden  die  unteren  Extremitäten  g^nz 
unförmlich,  indem  sich  mit  den  Varikositäten  auch  meist  Ödem  kombiniert, 
und  entwickeln  sich  knäuelartige  Auftreibungen  der  variabeisten  Art  und 
Dimension  von  bläulich-schwarzer  Farbe.  Oft  beschränkt  sich  die  Ver- 
änderung nur  auf  umschriebene  Stellen,  oft  sind  beide  oder  manchmal  nur 
eine  untere  Extremität  ilirer  ganzen  Länge  nach  betroften  und  zwar  sind 
es  hauptsächlich  die  Hautvenen,  das  Gebiet  der  Vena  saphena  maior  und 
minor,  in  welchen  sich  die  Varikositäten  besonders  geltend  machen.  Nach 
Budin  ist  regelmässig  unter  drei  schwangeren  Frauen  eine  mit  Varicen  be* 

'haftet*  nach  Cazin,  welcher  mu'  die  ausgesprochensten  Fälle  beriicksichtigt 
zu  haben  scheint,  kommt  auf  20  Fälle  einer.  Schon  Budin  hat  hervorge- 
hoben, dass  es  auffallen  müsse,  dass  Varicen  bei  Mehrgeschwängerten  nur 
zweimal  häufiger  als  bei  Erstgraviden  vorkommen;  dass  sie  gewulmlich  vom 
fünften  Monate  an  auftreten,  häufig  wieder  vollkommen  verschwinden  können, 
wenn  sie  auch  zumeist  ausserhalb  des  Puerperium  in  geringem  Grade  fort- 
zubestehen pflegen.  Nach  Kehr  er  werden  dieselben  nur  in  24,4*^/0  bei 
Hochschwangeren  vermisst  ^). 

Einige    der    erwähnten   Umstände    lassen  die   Vermutung    aufkommen, 
fdass   mechanische    Momente   bei    der  Entstehung    derselben   eine   wesentliche 
[Rolle   spielen.     Zweifellos   ist   durch   den   schwangeren   Zustand   eine  gleich- 
Wässige   Kompression    aller  Unterlei bsgefässe    infolge    Steigerung    des    intra* 
abdominellen  Druckes  und  der  Bauchdeckenspannung  (Labs)  das  hauptsäch- 
liche, ätiologische  Moment  für  die  Erschwerung  der  Cirkulation,    Dafür  spricht 
vor  allem  die  Beschränkung  der  Alteration  auf  die  untere  Kürperhälfte.    Doch 
darf  man  nicht  annehmen,  wie  dies   früher  vielfach  geschehen  ist,   dass  die 
schwangere  Gebämiutter  direkt  auf  die  Vena  cava  oder  auf  die  Venae  iliacae 
einen  Druck  ausübe.     Viel  eher  ist  es  verständbch,   dass,   wie  dies  bei  Erst- 
J geschwängerten  häufig  der  Fall  ist,  in  den   letzten  Monaten   der  Schwanger* 
Schaft  der  bereits  in  da,s  Becken  eingetretene  Kopf  die  hypogastriscben  \'enen 
zusammenpresse.     Doch    kommt    das   Leiden    bei   Mehrgeschwängerten    meist 


0  Meist  sind  sie  aur  an  den  Beinen  entwickelt  (38,2%  aller  mit  Varken  Behafteten), 
ferner  an  den  Bein^^n  und  äusseren  Geschleditsteilen  bei  26,5  ^o;  nur  Hämorrliolden  Ue* 
gegnet  man  bei  17,6  ^  o,  Varicen  an  den  Beinen  und  HämorrhoidÄlgefässen  Ijei  14,7  ^jo,  an 
Beinenf  Vulva  und  Anus  bei  2,0  ^jo,  —  An  beiden  Beineri  gleicb  atark  entwickelt  finden 
sie  sich  in  32,7  */0i  rechts  stärker  als  links  in  32,1  "  ö,  links  starker  als  rechts  in  14,2  "  o; 
nur  am  rechten  Beine  in  10,7  "^o,  nur  am  Unken  Beine  in  7,1  **ü  der  Fäll©  (nach  Kehrer 
in  Säuger-Hevffs  Encyklopädie).  (Siehe  auch  Hoffner  in  Hegars  Beitragen.  Bd.  IV. 
S.  479.    Derselb«  fand  übrigens  die  Varicen  am  rechten  Beine  zumeist  stärker  ausgeprägt)* 


tnäto mische  Verl nd^run gen  des  Orgftniftmiis  in  der  Schw&nger^chafl 


deutlicher  ausgesprochen  vor.  Das  Auftreten  solcher  Veränderungen  bei  Erst- 
schwangeren im  Regiaue  der  GraviditiU  lässt  sich  durch  mechanische  Momente 
nicht  erkUiren.  Vermehrung  des  gesamten  Blutes,  nervöse  Einflüsse,  Lähmung 
der  Geiassniuskulatur  sind  Schlagworte,  die  vorläufig  jeder  Stütze  entbehren. 
Spiegelberga  Erklärung  für  Frühstadien,  dass  der  im  hypögastrischen  Venen- 
System  bei  der  Schwangerschaft  rasch  wechselnde  Blutstrom  den  Abfluss  des 


Fig,  10. 

Varikositäten  am  jlussereii  Genitale  bei  einer  3ö  jähr.  V  Gravida  (8.  Schwangerschaftsmcmati. 

(PhotograpliiBcbe  Aufnahme.) 

Blutes  aus  den  Venae  crurales  hemme  und  Stauung  bedinge,  erscheint  nicht 
ganz  unplausibel.  Eine  gewisse,  oft  vererbte  Disjjosition  zu  Alterationen  in 
der  Venen wandung  muss  vielfach  vorausgesetzt  werden. 

Dass  besonders  die  Hautvenen  betroffen  sind,  ist  darauf  zurückzuführen, 
dass  bei  diesen  von  selten  der  Umgebung  kein  Gegendruck  stattfindet  und  die 
Dilatation  besonders  leicht  zu  stände  kommen  kann.  Krankhafte  Verände- 
rungen der   Gefässwandungen   werden   die   Entstehung  derselben  erleichtern. 


AnatomtBübt  Veränderangen  de»  Org&niBniiis  id  der  Sebwstigerdfbaft. 

Der  Grad  derEHinnfieit  der  Venen  wand  ist  manchmal  thatsächlich  höchst  auf- 
lallig.  Dass  bestehende  Herzfehler  eine  Steigerung  des  Ziistandes  zur  Folge 
haben,  ist  selbstverständlich-  Die  dal>ei  bestehende  Verlangsainung  der  Cirku- 
lation  und  die,  wenn  auch  geringgradige  Vermebrnng  des  Fibringehaltes  des 
Blutes  begünstigen  jene  sekundären  Veränderungen,  welchen  in  der  Schwanger* 


Fig.  13. 

Massige  Vürikositilten  und    chronisclies  Ödem    der   unteren  Extremitäteu  bei   eiuer  26 jähr. 
II  Parft  im  9»  Monat  der  Schwangerschaft,     (Photographistiie  Aufnahme.) 


schalt  und  im  Wochenbette  so  häufig  zu  begegnen  ist,  nämlich  die  Ent- 
stehung der  Thrombose,  Dass  der  puerperale  Zustand  zur  Thromlienhil- 
dung  neigti  ist  eine  zweifellose  Thatsache.  Solche  Thrnmben  können  eine 
enorme  Ausdehnung  gewinnen  und  das  Lumen  der  Venen  ganz  undurcligängig 
machen.  Man  muss  darüber  staunen,  dass  solche  üefässe  doch  wieder  durch- 
gängig werden  können;  dieselben  können  aber  auch  dauernd  verschlossen  bleiben, 


Veräiiderangen  ao  der  Schilddrüse.     Scfawangerschaftäkropf. 
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Ebenso  besteht  Keigung  zu  entzündiiihen  Prozessen  in  der  Venenwand  oder 
deren  Umgebung  (Periphlebitis),  sowie  im  Wochenbette  zur  Embolie.  Kompli- 
kationen sind  hauptsächUcb  durch  Entwickelung  von  Ödemen,  UIcerationen, 
Erysipel,  Ekzem  gegeben.  Gefahrdrohende  Zustände  werden  durch  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  einer  tödlichen  Blutung  infolge  von  Platzen  eines 
solchen  Yarixkuotens  nach  Einwirkung  eines  Trauma^s,  beim  Coitus  und  wahrend 
der  Geburt  bedingt.  Auffällig  ist  der  oft  sofort  sich  geltend  machende  Rück- 
gang der  Veränderungen  nacb  dem  Absterben  der  Frucht  (MacCIintock 
und  Tisue)^), 
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stützte,   sieht  in   dieser  Vergrösserung   einer  Blutdriise  im  schwangeren  Zu- 

.  stände,  in  welchem  der  ganze  Cirkulationsap parat  hypertrophiert,  einen  ganz 


1 )  OdeTTie^  besonders  an  den  Knocben,  finden  eich  aucb  ebne  Albuminurie  recbt  häuig 
(nacb  H offner  in  2B*^;'o  der  Fälle,  davon  nur  sechs  inii  Eiweiss  im  Harn).  DieaelbeD 
verschwinden  bei  Ruhelage  zumeist  rasch.  Über  die  Eutstehung  derselben  weiss  man 
nicht«,  (Siehe  die  eiogehende  Arbeit  voa  Magnus,  Arch.  f,  txperimetit,  Pathologie  u, 
Pharmakologie,  Bd.  XLII,  in  welcher  nachgewiesen  wird,  dasa  durch  Koehsalzinfufiion  er- 
zf^ugte  hydrämiecbe  Plethora  keine  Hautödeme  bervorbrtnge ;  er&t  eine  ktLnst- 
Heb  durch  Gifte  hervorgebrachte  SchAdigung  der  Gefösewuiidungeii  macht  letztere  durch- 
gängig und  läsät  dann  eist  Anasarka  entstehen.  Auch  Ejcstirpation  der  Kieren  und  Unter- 
biodung der  Harnleiter  begünstigt  das  Auftreten  der  letzteren.) 

V.  W  i  u  c  k  o  L  HÄudbucJi  der  Gebui  tabülf«.  L  24 
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natürlichen  Vorgang,  Weder  der  Stauung  (Heidenreich)  noch  nervösen 
Einflüssen,  speziell  des  Sympathicus,  miset  er  eine  solche  Bedeutnng  zu.  Im 
Cirkulationssysteme  erblickt  er  die  vermittelnden  Bahnen,  welche  diese 
Beziehungen  herzustellen  im  stände  sind.  Er  greift  damit  anf  die  Lehre 
Virchows  zurück,  ohne  eigentlich  mehr  als  dieser  Hypothese  Erwähnung 
zu  tbun.  Wichtig  erscheinen  jene  Momente,  welcher  Freund  gelegenthch 
der  Besprechung  der  Ursache  dieses  Wachstoms  gedenkt,  so  die  Vergrösserong 
der  Schilddrüse  im  Puhertätsst^dium,  deren  vaskuläre  Natur  in  der  Beein- 
flussung des  Girkulationsapparates  durch  die  in  Funktion  tretenden  Eierstocke 
ihre  Ursache  haben  dürfte,  die  kongestive  Anschwellung  bei  der  Menstruation, 
die  Schilddriisenvergrösserung  bei  brünstigen  Tieren  und  endlich  die  ausser- 
ordentliche Häufigkeit  der  Vohimszunahme  der  Thyreoidea  bei  Myomen  des 
Uterus.  Den  Ausgangspunkt  für  diese  Veränderungen  muss  ein  Reiz  abgeben, 
der  vom  Uterus  ausgeht  In  sehr  richtiger  Weise  stellt  er  diese  durch  länger 
dauernde  Reize  bedingte  Struma  in  Parallele  zur  Schwellung  und  Sekretion 
der  Brustdrüsen  bei  dieser  Geschwulstgattung  der  Gebärmutterrauskulatur 
(unter  56  Fallen  von  Myom  44  mit  Struma,  in  mehr  als  der  Hälfte  Colo- 
strum). Er  vergleicht  ferner  die  Abnahme  des  Haisamfanges  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  mit  dem  Schlaff  werden  der  Brüste  im  Beginne  dieser 
Zeitperiode.  Genauere  Untersuchungen  lassen  eine  einfache  Hypertrophie  und 
keine  cystische  Veränderung  erkennen. 

Die  auffallende  Vergrösserung  der  Schilddrüse  während  der  Geburts- 
arbeit ist  eine  einfache,  direckt  auf  Stauung  zurück  führ  bare. 

Lange  verweist  auf  die  Schwierigkeiten,  welche  bei  den  Messungen  ge- 
geben sind;  nur  Frauen  mit  langem  mageren  Hals,  eignen  sich  nach  ihm  für 
diese  Art  der  Untersuchung.  Im  ganzen  und  grossen  decken  sich  seine 
Untersuchungsergebnisse  mit  jenen  von  Freund,  nur  gewinnen  sie  insofern 
an  Bedeutungj  als  die  Untersuchungen  in  regelmässigen  Intervallen  angestellt 
wurden  und  vor  allem  das  Bestreben  vorlag,  den  Zeitpunkt  für  den  Beginn  der 
Schwellung  festzustellen.  Eine  solche  ist  nach  Lange  zumeist  erst  vom 
sechsten  Monate  an  sicher  zu  konstatieren.  Bei  Erstgebärenden  fällt  diese 
Schwellung  zuweilen  auch  noch  in  eine  spätere  Zeit.  Auffallend  ist,  dass 
durch  Beobachtungen  in  aufeinander  folgenden  Schwangerschaften  nachgewiesen 
werden  konnte,  dass  immer  dieselben  Abschnitte  und  Lappen  der  Schilddi'üse 
befallen  werden.  Das  Schwinden  der  Struma  im  Wochenbette  ist  ein  ganz 
konstantes,  das  Stillen  oder  nicht  Stillen  darauf  ohne  Einfluss.  Einige  wenige 
Ausnahmefälle  linden  sich  in  Langes  Zusammenstellungen. 

Sowohl  der  Tastbefund  als  die  Wirkung  der  Verabreichung  von  Schild- 
drüsenpräparaten (Thyreoidin  oder  Jodothyrin)  sprechen  für  eine  einfache 
HypertTophie  der  Drüsensubstanz  und  nicht  für  einen  Gefässturgor  oder  für 
Blutiiberfüllong  (Ewald,  Heidenreich  u.  a.). 

Zweifellos  kann  aus  diesen  Ergebnissen  der  Fütterung  mit  Schilddrüsen- 
präparaten der  Schluss  gezogen  werden,  dass  es  sich  um  Substanzen  handelt, 
welche  im  Blute  cirkulieren  und  auf  das  Schilddrüsengewebe  einen  besonderen 
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Reix  ausüben.  Wohl  wird  es  sich  dabei  um  ein  Prodnkt  des  Stoffwechsela 
handeln  müssen,  welches  bei  Schwangeren  in  viel  grösserer  Menge  gebildet 
würde  als  bei  anderen.  Ihren  Ursprung  müssen  diese  Korper  im  schwangeren 
Uterus  haben,  wo  in  kürzester  Zeit  grosse  Gewebsmassen  gebildet  werden. 
Lances  Beobachtung,  dass  bei  Individuen  mit  schon  vor  der  Schwangerschaft 
bestehender  Nephritis  regelmässig  eine  Struma  graviditatis  auftrete,  indes  bei 
renaler  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  die  letztere  regelmässig  fehle, 
führte  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  NierenaflFektion 
und  dem  .Vusbleiben  der  Struma  bestehen  müsse;  doch  könne  der  primäre 
Ausgangspunkt  nicht  in  der  Nierenaffektion  gesucht  werden,  da  diese  gewöhn- 
lich später  als  die  Struma  aufzutreten  pflege. 

Langes  Versuche  bei  Katzen,  bei  denen  die  Trächtigkeit  regelmässig 
von  einem  Schwangerschaftskropf  begleitet  ist,  führten  ihn  dazu  zu  erklären, 
dass  die  trächtigen  Tiere  zur  Erhaltung  ihrer  Gesundheit  eine 
grössere  Öcbilddrüsenmasse  benötigen  als  nicht  trächtige.  Nach  Total- 
exstirpation  oder  Entfernung  von  vier  Fünftel  der  Drüse  tritt  bei  trächtigen 
Tieren  Tetanie  ein,  welche  auf  Jodothjrin  zurückgeht.  Bei  einem  Schild- 
drüsenreste, mit  welchem  nicht  trächtige  Tiere  gerade  noch  gesund  bleiben, 
werden  trächtige  von  einer  schleichend  einsetzenden  Nierenaffektion  befallen, 
welche  leichter  verläuft,  aber  auch  Krämpfe  oder  Koma  hervorrufen  kann. 
Diese  Krämpfe  sind  nicht  identisch  mit  jenen  bei  Tetanie  und  werden  daher 
(iurch  Jodothyrin  ebensowenig  wie  das  Koma  beeinHusst. 
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Theorie  der  Äutointoxikatioii.    Giftigkeit  des  Hsms, 
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sucliungen  (Jacoby  und  Schradcr)  erwiesen  wurde,  ist  begreiflicherweise 
flu'  den  schwangeren  Zustand  in  noch  erhöhtem  Masse  zu  gewärtigen.  Eine 
grosse  Zahl  wertvoller  Einzelbeobachtungen  sind  in  der  internationalen 
Litteratui*  bereits  niedergelegt,  welche  über  die  verschiedensten  Veränderungen 
berichten,  die  an  sich  eine  solche  erschliessen  lassen.  Dabin  sind  alle  Unter- 
suchungsergebnisse über  Änderung  der  Temperatur^),  des  Pulses,  des  Blut- 
druckes, der  Herzaktion,  der  Respiration,  der  Lungenkapacität,  des  Körper- 
gewichtes und  der  Eigenschaften  des  ausgeschiedenen  Nierensekretes  (Menge» 
spezitisches  Gewicbt,  diemische  und  morphotiscbe  Bestandteile  des  Harnes} 
zu  rechnen. 

Mit  systematischen  Stoffwecbseluntersuchungen  jedoch,  welche  uns  ein 
klares  Bild  über  die  Stickstoffbilanz  im  schwangeren  Körper  zu  entwerfen  im 
Stande  wären,  sind  wir  noch  schleclit  bedacht.  Erst  der  letzten  Zeit  ent- 
stamnien  einzelne  Versuche,  welche  allen  modernen  Anforderungen  gegenüber  I 
als  einwandfrei  hingestellt  werden  können.  Dieselben  verdanken  ihren  Ur- 
sprung hauptsächlich  dem  Wunsche,  endiich  einmal  Einblick  in  die  noch  immer 
dunkle  Kntstehungsursache  jener  der  Schwangerschaft  eigentümlichen  patho- 


^]  Eine  HeeinfluaBung  gewisser  periodisch  sieh  abspielender,  physiotogischer  Yargänge 
durch  kosmische  Momente  (periodisch©  Schwankun^jen  in  d*?r  Luftelektrizitit)  scheint  nach 
Svante  Arrbenius  (skandinavisches  Archiv  für  Physiologie,  VllL  Dd.,  1898),  welcher 
in  seiner  Arbeit  ein  grosses  statistisches  Material  verwertet  hat,  thatsäcblich  gegeben  zu 
sein.  Nachdem  von  Kkholni  und  Arrbenins  festgestellt  worden  war,  diias  die  Luft^ 
elekirizität.  uod  andere  elektrische  Erscbeüiungen  in  der  Atmosphäre  eine  stark  ausgeprägte 
Periodizität,  nach  der  tropisch-monatlichen  Periode  (27 — 32  T«ge)  und  nach  einer  etwaa 
kürzeren  Periode  (25 — 29  Tage)  besitzen,  dehnte  der  letztere  seine  Untersuchungon  auf  die 
Periodizität  in  ßesug  auf  Mortahtät,  Nattvität  und  menstruelle  Erschetnungen  aus  und 
konnte  zum  Schlnes  ©inen  urefi^ch liehen  Zusammenhang  begründen.  Auf  die  interessanten 
Beobachtungen  von  Bertheiot  (Ann.  de  chim.  et  de  phjs.  Ton).  XXX.  189S)  sich  stützend, 
sprach  er  sieh  dahin  aus,  dass  in  den  Zeiten  hoher  elektrischer  Spannung  in  der  Luft 
cheraische  Verändernngen  entstünden,  welche  auf  den  tteriachen  Organismus  eine  mächtige 
Wirkung  zu  entfalten  vermögen. 

- )  Von  Änderungen  der  TemperatarverhäUnlsse  im  schwaogeren  Zustande 
ist  nur  gelegentlich  der  Krurtemng  jener  viel  auffallenderen  Veränderung  derselben  währeud 
der  Geburt  und  im  Wochenbett  in  den  diesbezüglichen  Arbeiten  (Baum  fei  der,  Bonual, 
Gruber,  Maasmann,  Mattbey,  Win  ekel)  zuweilen  die  Rede.  Hiebei  wird  zumeist 
ein  minimales  Anateigen  (um  0,2— 0,3**  G)  über  die  Norm  angenommen  (Nach  Maithey; 
hei  {Schwangeren  Scheiden temperatur  0,51^  C  höher  als  die  Achseltemperatur,  bei  Nicht- 
ßchwangeren  nur  0,22^  C  und  ausserdem  die  Abendtemperatur  bei  Schwangeren  niedriger 
ftls  j«ne  vom  Morgen.)  —  Analog  soll  sich  auch  eine  geringe  Beschleunigung  der  hauptsäcblieh 
thorakalen  Atmung  geltend  machen.  —  über  Herz  und  Puls  siehe  das  vorhergehende  Kapitel 
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logischen  ErscheinuBg,  der  Eklampsie,  zu  gewinnen.  Man  hatte  einsehen 
gelernt,  dass  mit  den  alten  Erklärungsversuchen  und  Theorien  für  alle  Fälle 
von  Eklampsie  ein  Auslangen  nicht  gefunden  werden  könne,  und  dass  es 
wahrscheinlich  nur  einem  mit  der  physiologischen  Chemie  völlig  Vertrauten 
und  zwar  auf  dem  Wege  des  Experimentes  ermöglicht  werden  dürfte,  über 
die  Natui*  dieser  so  schweren  Störung  im  Chemismus  des  schwangeren  Körpers 
Aufklärung  zu  erlangen.  So  lag  es  denn  auch  nahe,  anzunehmen,  dass  durch 
den  schwangeren  Zustand  an  und  für  sich  schon  Veränderungen  gegenüber 
dem  normalen  Stoffwechsel  gegeben  seien»  deren  Steigerung  zu  einer  wirk- 
Uchen  Störung  und  damit  zum  Ausbruche  Jener  gefürchteten  Krankheit  führen 
könne.  Leider  ist  man,  seit  durch  Bouchards  Forschungsrichtung  die  Lehre 
von  der  AutointOKikatioii  ganz  besonders  in  den  Vordc^rgrund  des  In- 
teresses gerückt  wurde,  und  jener  eine  ganze  Reihe  französischer  und  russischer 
Autoren  unentwegt  gefolgt  sind,  von  der  richtigen  Bahn  vielfach  abgekommen 
und  war  der  uferlosen  und  missbräuchlichen  Anwendung  dieses  Wortes  behufs 
Klärung  oft  höchst  komplizierter  Vorgänge  Thtir  und  Thor  geöffnet  worden. 
Man  errichtete  förmlich  ganze  Gebäude  von  Systemen,  ordnete  und  klassifizierte, 
ohne  bestimmte  thatsäcbhche  Substrate  dafür  einsetzen  zu  können. 

Trotz  der  ansprechenden  Einfachheit  der  Deduktionen  Bouchards 
und  seiner  Schüler  haben  dieselben  exakten  Nachprüfungen  nicht  standhalten 
können.  Vor  allem  w^irden  durch  v.  d,  Berghs  und  Senators,  besonders 
aber  durch  Fehlings  und  die  auf  dessen  Anregung  ausgeführten  Arbeiten 
Volhards  und  Schumachers  die  Unhaltbarkeit  des  der  Bouchardschen 
Lehre  zu  Grunde  liegenden  Momentes  von  der  Änderung  der  Giftigkeit 
des  Harnes  im  schwangeren  Zustande  erwiesen.  Ebenso  wurde  gezeigt, 
dass  aus  dem  Ergebnisse  des  Bouchardschen  Experimentes  {Einspritzung 
des  Harnes  in  die  ^'enen  eines  Tieres)  ein  Rückschluss  auf  den  Grad  der 
Giftausscheidung  aus  dem  Organismus  nicht  statthaft  sei. 

Auf  Grund  grosserer  Versuchsreihen,  unter  Berücksichtigung  aller  Neben- 
umstände  und  technischen  Versuchsmassregeln,  auch  entsprechender  Aus- 
dehnung der  Versuche  auf  gesunde  Schwangere  und  Nichtschwangere  und 
Benützung  möglichst  imgiftiger  Substanzen  konnte  mit  aller  Bestimmtheit 
eine  Reihe  von  Schlussfolgerungen  gezogen  werden,  die  dahin  lautete,  dass 
die  Toxicität  des  Harnes  weder  in  der  Schwangerschaft  eine  Verminderung, 
noch  nach  der  Niederkunft  eine  Vermehrung  erfahre,  dass  dieselbe  viehnehr, 
wie  vorauszusehen  war,  von  der  Konzentration,  dem  spezitischen  Gewicht  des 
Harnes  abhängig  sei,  die  Giftigkeit  des  Harnes  auch  durch  einen  mehr  minder 
hohen  Grad  von  Eiweissgehalt  nicht  beeintiusst  werde.  Auch  die  Versuche 
mit  Serum  ergaben  ein  gleich  negatives  und  variables  Resultat. 

Unter  den  Vertretern  jener  Richtung  war  es  Masstn,  welcher  seine 
Theorie  von  der  Autointoxikation  in  der  Schwangerschaft  durch  eine  von  ihm 
ßupponierte  Herabsetzung  der  Oxydationsprozesse  während  jenes  Zustandes 
zu  stützen  suchte.  Schrader  kam  in  die  Lage,  jene  Annahme  als  eine  irrige 
zu  widerlegen,  indem  er  auf  Grund  seiner  StickstofFbestimmungen  nachzuweisen 
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im  stände  war,  dass  sich  bei  einer  gesunden  Schwangeren  in  dieser  Hinsicht 
normale  Verhältnisse  darbieten.  Er  fand  für  den  Gesamtstickstoff  dem  nor- 
malen Maasse  nahezu  gleichkommende  Werte,  zweifellos  aber  keine  Herab- 
rainderung  des  als  Harnstoff  ausgeschiedenen  Stickstoffes.  Die  ausgedehnten 
lind  schönen  Untersuchungen  Zacharjewskys  ergänzen  jene  früher  ange- 
deutete Lücke  in  bestem  Sinne  und  sind  im  w^eiteren  einer  eingehenden 
Würdigung  unterzogen. 

Da  als  Grundlage  für  die  Forschung  pathologischer  Vorgänge  immer 
nur  die  Beherrschung  der  physiologischen  gelten  kann,  so  soll  in  folgendem 
versucht  werden,  den  Inhalt  aller  für  die  Beurteilung  des  Stoffwechsels  im 
schwangeren  Zustande  verwertbaren  Arbeiten  übersichtlich  wiederzugeben. 
Dabei  sollen  die  Ergebnisse  der  Harnuntersuchungen  bei  Schwangeren, 
welche  für  den  Praktiker  als  die  auch  von  ihm  am  leichtesten  durch fü lirbaren 
und  bezüglich  des  Stoffwechsels  Aufschi uss  gewährenden  die  ausgedehnteste 
Bearbeitung  erfahren. 

Ais  einen  der  allerersten,  welchem  wir  systematische  Arbeit  in  dieser 
Richtung  verdanken,  müssen  wir  v.  Winckel  nennen.  Schon  1865  hat  derselbe 
in  seinen  Studien  über  den  Stoffwechsel  bei  Schwangeren,  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen  eine  Keihe  von  exakteren  Untersuchungen  über  die 
Harnsekretion  in  der  Schwangerschaft  vornehmen  lassen  (40  Ana- 
lysen), deren  Ergebnisse  er  folgender massen  zusammenfasst : 

Bei  einer  Schwangeren  im  9.— 10.  Monate  von  etwa  t)5  kg  Körper- 
gewicht beträgt: 

1.  Die  mittlere  Menge  des  in24Stunden  ausgeschiedenen  Harnes:  ITOOcm'; 

2.  die  mittlere  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnstoffes: 
28,12  g  (also  in  100  cm»  1,57  g); 

3.  die  mittlere  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Kochsalzes: 
15,8  g  (also  in  100  cm»  0,88  g); 

4.  die  mittlere  Menge  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Phosphorsäure: 
1,99  g  (also  in  100  cm»  0,11  g); 

5.  die  mittlere  Menge  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Schwefelsäure: 
1,59  g  (also  in  100  cm»  0,084  g); 

6.  das  mittlere  spezifische  Gewicht  des  Harnes:  1,014, 

Die  geringste  in  24  Stunden  ausgeschiedene  (Quantität  betnig  1110  cm', 
mithin  für  eine  Stunde  46,3  cm' ;  die  gnisste  Menge  in  derselben  Zeit  war 
2955  cm',  also  in  einer  Stunde  124  cm^  und  zwar  bei  einer  Person,  die  weder 
viel  ass,  noch  mehr  trank  als  andere.  Da  sich  die  untersuchten  Personen 
weder  durch  besondere  Grösse,  noch  besondere  Ess-  und  Trinklust  vor  anderen 
auszeichneten,  so  erscheint  nach  diesen  Befunden  die  Urin  ab  sonderung  in 
der  Schwangerschaft  beträchtlich  reichlicher  {mindestens  um  200  bis 
300  cm*  mehr  als  bei  nicht  Schwangeren)  (Falyurie),  dagegen  die  tägliche 
Ausscheidung  von  Harnstoff,  Kochsalz,  Schwefelsäure  und  wahrscheinlich  auch 
der  Phosphorsäure  ebenso  gross  wie  bei  nicht  Schwangeren;  die  Zunahme 
wäre  danach  lediglich  auf  die  vermehrte  Wasserausscheidung  m  beziehen. 
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Winckel  führt  diese  Erscheinung  der  vermehrten  Harnansacheidung 
(Graviditäts-Polyurie)  auf  die  [Zunahme  des  Körpergewichtes  und  die 
Vermehrung  der  Oesauituaenge  und  des  Wassergehaltes  des  Blutes  zurück. 
Er  widerlegt  ferner  die  Angaben  von  Becquerel,  welche  durch  Mosler 
u.  a.  Bestätigung  gefunden  hatten,  das«  das  spezifische  Gewicht  des 
Harnes  der  Schwangeren  nie  über  1,011  gefunden  werde;  er  findet  es 
etwas  höber  (also  im  Mittel  aller  [U012 — L016]  -^  1,0144)  aber  immerhin 
noch  merklich  geringer  als  das  spezifische  Gewicht  des  Harnes  bei  Nicht- 
schwangeren.  Seine  Beobachtungen  haben  mehrfach  Bestätigung  und  all- 
gemeine Anerkennung  gefunden. 

Unter  der  diesbezüglichen  Kasuistik  findet  sich  vielfach  eine  Beobach- 
tung von  Voituriez  citiert,  welcher  die  Steigerung  der  Harnsekretion  vom 
fünften  Monate  der  Schwangerschaft  angefangen  bis  in  die  Zeit  unmittelbar 
nach  der  Geburt  konsequent  verfolgte  und  die  als  eines  der  eklatantesten 
Beispiele  von  Polyurie  und  P  o  1  a  k  i  u  r  i  e  hingestellt  werden  kann.  Dieselbe 
sei  in  Kürze  hier  wiedergegeben. 

S^ifaon  um  diB  oben  erwähnte  Zeit  wurde  die  betreffendd  Prau  durch  die  immer 
häufiger  werdend«  Notwendigkeit,  die  Blas©  zu  entleereD,  gestört  und  beläatigL  Dieser 
iiDangenehme  Zustand  steigerte  mch  in  der  Wetee^  duBS  alle  zwei  Stunden  bei  Tage  und 
fast  jede  Stunde  bei  Nacht  Urin  entleer  ang  notwendig  wurde.  Dabei  bestand  weder  Teneamus 
noch  eine  andere  schmerzhafte  Sensation.  Jede  Miktion  ergab  ein  Quantum  von  150—250  g 
nnd  die  geaamte  Menge  in  24  Stunden  betrug  damals  schon  2800  g.  Am  Knde  der 
Schwangerschaft  war  die  Zahl  der  Harnentleerungen  innerhalb  von  24  Stunden  auf  25  und 
die  Gesamtmenge  des  entleerten  üarn^  auf  4  1  gestiegen.  Eine  sorgfältige  Harnunter- 
suchung ergab  gar  nichts  Abnormes  (apezif*  Gewicht  1011,  die  Farbe  Mass»  die  Reaktion 
schwach  sauer,  alle  Eiweiss-  und  Zuckerprohen  negativ,  kein  Sediment).  Die  Blase  zeigte 
weder  spontan  noch  bei  Druck  Schmerzhaftigkeitp  be»ass  eine  normale  Kapacität»  und  das 
Bedürfnis,  den  Harn  ku  entleeren,  zeigte  sich  nnr  daun^  wenn  das  Blasencavum  wieder 
gefüllt  war.  Das  sofortige  Verschwinden  aU  dieser  Erscheinungen  unmittelbar  im  Anschlüsse 
an  die  Entbindung  Hess  Toitnriez  mit  Recht  annehmen ^  dass  dieselben  durch  die 
Schwangerschaft  ganz  allein  bedingt  gewesen  seien. 

In  dem  Versuche  der  Erklärung  dieser  Erscheinung  st-hliesst  Voituriez 
reÖektorische  Momente  aus  und  tritt  für  die  Bedeutung  mechanischer  ein. 
Das  Auftreten  der  Polyurie  erst  zu  einem  Zeitpunkte,  da  die  schwaugere 
Gebärmutter  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  hatte,  die  gleichmässige  Zunahme 
der  Intensität  mit  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  begründet  diese 
Anschauung.  Er  stellt  die  Polyuria  gravidarum  jener  von  Gnyon  beschriebenen 
Form  von  ^Polyurie  de  retrecis"  gleich,  Kompression  der  Ureteren  massigen 
Grades  und  damit  Irritation  der  Ausführungsgänge  der  Nieren  soll  reHektorisch 
eine  Kongestion  zum  secernierenden  Parenchyra  hervorrufen.  Verschieden© 
Medikamente  (spez.  Nervina,  Brom,  Belladonna)  erscheinen  vollkommen  effektlos. 

Auf  Grund  des  Vorangeschickten  kann  behauptet  werden: 

L  Dass  es  zweifellos  eine,  allein  auf  die  Schwangerschaft  zuriickfübr- 
bare  Polyurie  gebe,  welcbe  sich  meist  erst  gegen  Mitte  der  Schwangerschaft 
bemerkbar  macht. 

2,  Dieselbe  ist  gewiss  häufiger  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war. 
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3.  Das  so  häufige  Auftreten  (26^1^  Monod)  von  Harnbesch werden  um 
diese  Zeit  der  Schwangerschaftj  welche  sich  hauptsächlich  durch  die  häufige 
Notwendigkeit  die  Blase  zu  entleeren  allein  manilestierte  (Polakiurie).  be- 
gründet diese  Annahme. 

4*  Die  Prognose  derselben  ist  für  Mutter  und  Kind  gleich  günstig. 

5.  Dieselbe  verschwindet  sofort  nach  der  Entbindung. 

Untersuchungen   ans    neuerer  Zeit    bei    Hochschwangeren   in   Ruheli 
und  unter  den  üblichen  Ernährungsverhältnissen  (Henschel,  Kehrer,  1890) 
sprechen  ebenfalls  für  Vermehrung  der  Harnausscheidung  (24  stündige  Menge 
^   1H18  ccm  oder  76  ccin  pro  Stünde). 

Wie  schon  oben  angedeutet,  beschäftigte  sich  Wincke!  mit  dem  Stoff- 
wechsel insofern,  als  er  die  Harnbestandteile  (den  Gebalt  an  Harns toft',  Koch- 
salz, Phosphorsäure,  Schwefelsäure,  Trockensubstanz  und  Asche)  bestimmte, 
jedoch  die  in  den  Lochien,  in  Milch  und  Kot  ausgeschiedenen,  sowie  die  in 
der  Nahrung  eingeführten  Stoße  nicht  näher  berücksichtigte.  Bezüglich  der 
Harnstoffmenge  stimmt  Heinrichsen  v.  Winckel  hei  (dass  nämlich 
die  HarnstofiTmenge  Schwangerer  wenig  von  der  Norm  abweiche},  trotzdem 
man  nach  der  Zunahme  des  Körpergewichtes  und  Jdurch  die  infolge  der 
Bitdung  eines  neuen  Organismus  gesteigerte  Stick  stoß raetaniorphose  eine 
Vergrösserung  der  Ha rnstoft menge  annehmen  sollte.  Sitzende  Lebensweise 
und  stickatofiarme  Diät  scheinen  diese  erwartete  Zimahme  zu  kompensiereiL 

In  anderer  Weise  suchten  Gassner  und  Bau  mm  den  gesamten, 
während  der  Schwangerschaft  sich  ergebenden  Stoffwechsel  zu  ergründen, 
nämlich  durch  die  Feststellung  der  Veränderungen  im  Körper- 
gewicht, wobei  natürlich  auf  alle  jene  Momente,  die  das  Körpergewicht 
zu  beeinHiissen  vermögen  (Nahrung,  Fliissigkeitsaufnahnie,  Ausscheidung  von 
Harn,  Kot,  Seh  weiss,  Lochien^  Milch)  Rücksicht  genommen  wurde. 

Unter  sorgfältigen  Kautelen  ausgeführte  Wägungen  von  320  Fällen,  von 
denen  193  mehrmals  im  Verlaufe  der  letzten  Schwangerschaftsmonate,  während 
der  Geburt  und  im  Woehenhette  gewogen  wurden,  haben  Gassner  die 
Überzeugung  gewinnen  lassen,  dass  die  bis  an  das  Ende  der  Schwangerschaft 
progrediente  Massenzunahme  nicht  allein  auf  die  Vergrösserung  des  Eies  imd  ■ 
der  Genitalien  zurückgeführt  werden  können,  sondern  dass  auch  die  übrigen 
Organe  entsprechend  zugenommen  haben  müssen.  Die  sich  ergebenden 
Schwankungen  in  der  Gewichtszunahme  liessen  ihn  auf  Basis  seiner  sorg- 
fältigen  I'ntersuchungen  2  Gesetze  aufteilen,  welchen  diese  Schwankungen 
unterworfen  sein  sollen.     Dieselben  lauten: 

1.  Die  Gewichtszunahme  in  den  letzten  drei  Monaten  der  Schwanger- 
schaft steht  in  geradem  Verhältnisse  zur  Korpermasse  der  Schwangeren, 

2.  Mehrgeschwängerte  erfahren  eine  gi'Össere  Massenzunahme  als  Erst- 
geschwängerte. 

Als  Faktoren,  welche  diese  Gewichtszunahme  bedingen,  stellt  er  die 
folgenden  auf: 


Veränderangen  des  Körpergewichts, 
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1.  Wachstum  des  Eies,  der  Gebärmuttersubstanz,  Vermelirung  des  Säfte- 
reichtum es  des  ganzen  Genitalapparates, 

2.  Die  seröse  Durchtränkang  der  Gewebe  und  Ödeme  der  unteren  Ex- 
tremitäten (bei  100  Erstgeschwängerten  42ma!j  bei  100  Mehrgescliwängerten 
25  mal). 

3.  Mechanische  Kompression  der  Iliakalvenen  mit  konsekutiver  Bildung 
von  Varikositäten  an  den  unteren  Körperabsclmitten. 

4.  Die  Unthätigkeit  und  das  gute  diätetische  Regime  für  die  Schwangeren 
an  den  Gebäranstalten. 

Die  Gewichtsdifferenz  des  Eies  beträgt  in  jedem  der  letzten  drei  Monate 
circa  je  1  kg,  das  Wachstum  der  Gebärmuttersubstanz  und  die  Zunahme  der 
Säfte  in  der  Genitalsphäre  wird  von  ihm  in  jedem  der  drei  Monate  mit 
0,125  kg  angesetzt.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  erscheint  ihm  die 
Behauptung  gerechtfertigt,  dass  der  Gesamt  Organismus  während  der 
letzten  drei  Monate  infolge  seiner  grösseren  Vitalität  eine  primäre 
Erhöhung  der  Fähigkeit  zu  assimilieren  erfährt.  In  allen  jenen  Fällen, 
wo  in  den  letzten  Monaten  eine  Gewichtsvermiuderinig  auftritt,  handelt  es 
sich  um  greifbare  Ernährungsstörungen.  Auffallend  ist  die  Gewichtsabnahme 
in  solchen  Fällen,  wo  ein  Absterben  und  längeres  Verweilen  der  toten  Frucht 
in  der  Gebärmutter  platzgreift.  (Gewichtsabnahme  um  2—3  kg  innerhalb 
mehrerer  Wochen). 


Mittleres 

Körpergewicht   {nach 

G  a  a  s  n  e  r) 

einer  Schwangereren  am  Ende 
d«s  zehnten  Monats 

einer  am  normaleD  Scbwanger- 
acbaftaende  Neuenlbundenen 

einer  Wöchnerin  des  siebten 
biB  aehten  Wochenbettstages 

Z«M  der  FUIe 

Mittfil  des  KSrikfir- 

gewiebtos  in  kg 

BDLBgodrüt'ltt 

ZaM  dar  FiWe 

Uatel  de«  KKrper- 

g«wiebtefi  in  kg 

ausgedrückt 

ZaU  der  FUle 

Mittel  d«a  Körpttr- 

gewiclitea  in  kg 

Aiugftdrfickt 

242 

mfi 

190 

56,25 

269 

51,45 

Innerhalb  eines 

Zeitabscbnittea 

Ton 

betrug  bei  einer 
Anzahl  von 

die  Zunahme  des  Körpergewichtes  berechnet 

DACfa   kg 

ftla  ProEent  des 

mÜtterUcheD 

KOrpera 

% 

lu  Proportion 

EU  dorn  mÜtterL 

K&rper 

auf  1  kg  Weib 
(pro  millft) 

8 

drei  Monaten 
ante  partum 

zwei  Monaten 
ante  partum 

einem  Monate 
ante  partum 

8  ludividaen 

23  Individuen 

106  Individuen 

4.8 

8,05 

IM 

7,58 

4,9 

2,47a 

1 :  1S.2 
1  r  20,42 
1:40»43 

75,8 
49,0 
34,7S 

380 


Anatomische  Yerftnderangen  des  Organismus  in  der  Schwangerschaft. 


Baumm,  welcher  25  Jahre  später  unter  v.  Winckels  Anleitung  die 
Untersuchungen  Gassners  kontrollierte,  nahm  bei  seinen  Grewichtsbestim- 
mungen  auch  Bücksicht  auf  die  Emährungsverhältnisse  der  Schwangeren.  Er 
konnte  im  allgemeinen  die  Befunde  Gassners  bestätigen,  doch  erstrecken 
sich  seine  Untersuchungen  nur  auf  die  letzten  sechs  Wochen  der  Schwanger- 
schaft und  beschränken  sich  auf  Mehrgebärende.  Interessant  ist,  dass,  trotz- 
dem den  Schwangeren  an  Nährstoff  nur  soviel  gereicht  wurde,  als  für  einen 
ruhenden  Menschen  unter  gleichen  physiologischen  Verhältnissen  zur  Erhal- 
tung seiner  Körpermasse  unbedingt  notwendig  ist,  sich  doch  analoge  Gewichts- 
zunahmen konstatieren  Hessen.  Aus  B au mms  Beobachtungen  geht  hervor, 
dass  bei  einer  Gesamtzunahme  der  Schwangeren  von  1,777  kg  der  mütterliche 
Organismus  selbst  um  620  g  zugenommen  haben  muss.  Dem  schwangeren 
Organismus  muss  demnach  eine  bedeutend  gesteigerte  Fähigkeit,  Organisiertes 
aus  der  zugeführten  Nahrung  zu  bilden,  zugeschrieben  werden.  Die  Differenz 
gegenüber  den  Gassner  sehen  Zahlen  wird  auf  die  zur  Zeit  bessere  Ernäh- 
rungsweise der  Schwangeren  zurückgeführt. 

Körpergewichtsveränderungenn  des  Weibes  in  den  letzten  sechs 
Schwangerschaftswochen  (nach  Baumm). 
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Körpergewichtsveränderungen  während  des  letzten  Monates  der 
Schwangerschaft  (nach  Baumm). 
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über  den  Stoff  Wechsel  Gebärender  und  Wöchnerinnen  und  die  Beein- 
rtussung  desselben  durcli  Yeränderimgen  in  der  Diät  erschienen  die  Arbeiten 
Kleinwäcliters,  Klemmers  und  Kehrers.  Die  meisten  der  übrigen 
Arbeiten  (Grammaticati  und  Repreff)  beziehen  sich  hauptsächlich  oder 
ausschliesslich  auf  die  Zeit  des  Wochenbettes.  Erst  Zacharjewsky  nahm 
derartige  Untersuchungen  bei  Schwangeren  in  ausgedehntem  Massstabe  und 
in  eingehender  moderner  Weise  wieder  auf.  Auch  er  konstatierte  analog 
Gassner  und  Baumm  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  der  Schwangerschaft  eine 
Gewichtszunahme,  weiche  der  Entwickelung  der  Frucht  und  der  Gebärmutter 
parallel  läuft.  Einige  Tage  vor  der  Geburt  jedoch  scheint  bei  Erstgeschwängerten 
das  Gewicht  wieder  etwas  zurückzugehen,  bei  Mehrgeschwängerten  sich  gleich 
zu  bleibem  Es  würde  dies  den  A  hl  fei  d  sehen  Beobachtungen  entsprechen, 
welcher  die  Frucht  auch  nur  bis  zur  39.  Woche  (bis  zu  3321  g  im  Mittel) 
steigen  lässt,  in  der  40.  Woche  jedoch  eine  Abnahme  bis  zu  3168  g  im  Mittel 
beobachtet  haben  wnll. 

Die  Zahlen  der  täglichen,  in  den  letzten  Tagen  der  Schwangerschaft  aus- 
geschiedenen Harnmengen  stimmen  fast  mit  denen  Heinrichsens,  der  für 
Erstgeschwängerte  im  Mittel  1138  cm^,  für  Mehrgeschwängerte  im  Mittel 
1323  cm'  gefunden  hatte.  Für  die  letzteren  sind  die  Zahlen  von  Mosler 
(1488)  und  ßoecker  (1481)  um  etwas,  jene  von  Win  ekel  (1796)  und 
Kehr  er  (1792)  erheWich  höher  *). 

Zacharjewsky  spricht  sich  dagegen  aus,  dass  die  Harnmenge  bei 
Schwangeren  eine  bedeutendere  sei  als  bei  Nichtschwangeren, 
und  zw^ar  hauptsächlich  deshalb,  weil  für  letztere  keine  sichere  mittlere  Zahl 
festzustellen  möglich  ist,  indem  die  mannigfachsten  Momente  darauf  von  Ein- 
fluss  sind.  Er  verweist  auf  die  von  Bischof,  Mosler,  Becquerel  u.  a. 
verzeichneten,  grossen  Schwankungen  der  normalen  Harnmenge  in  gew^öhn- 
lichen  Verhältnissen  (von  837  cm«  bis  1690  cm^)  (von  900—1200  cm^  nach 
L  a  n  d  o  i  s). 

Entsprechend  der  geringeren  Hammenge  der  Erstgeschwängerten  zeigt  sich 
der  Harn  auch  konzentrierter  (mittleres  spezitisches  Gewicht  ^=  1020)  gegen- 
über jenem  bei  Mehrgeschwängerten  {mittleres  spezifisches  Gewicht  ^=  1012). 

Die  mittlere  Harnstoff  menge  ist  nach  Z  a  c  h  a  r  j  e  w^s  ky  wäfirend  der  letzten 
13  Tage  bei  Erstgeschwkngerten  27,443  g,  bei  Mehrgeschwängerten  in  den 
letzten  18  Tagen  32,319  g,  das  Mittel  demnach  28,925  g,  eine  Zahl,  die  mit 
j  ener  von  W  j  n  c  k  e  1 ,  H  e  i  n  r  i  c  h  s  e  n  u.  a.  ge  fundenen  übereinstimmt.  D  i  e 
Harnstoffaussc  hei  düng  bewegt  sich  daher  in  physiologischen 
Grenzen.  Die  in  einzelnen  Fällen  sich  ergebenden,  von  der  Norm  ab- 
weichenden Werte  berechtigen  auch  ihn  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  während 
der  Schwangerschaft  die  Zersetzung   stickstoffhaltiger  Stofl'e   gesteigert   oder 


I)  ZaDgemeiater  fand  im  Mittel  von  22  Tageabeatiinniuugen  1670  ccm  mit  Schwan- 
kungen von  1500 — 2100  im  letzten  Schwangerschaftsmonat  Dio  Diurese  steigt  gegen  das 
Ende   zu  noch   an.     Zwei  HiShepunkte  der  Äusacheidung  am  Tage   (vor-  und  nachmittags). 
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Termindert  sei.  Ebenso  bewegt  sich  die  Hamsäureansscheidang  in  normalen 
Bahnen;  Erstgeschwängerte  0,603  g,  Mehrgeschwängerte  0,531  g,  gleiche  Zahlen 
wie  bei  Boecker  and  Ranke.  Die  Reduktionsfähigkeit  des  Harnes  ist  von 
der  bei  Nichtschwangeren  gefundenen  nicht  verschieden;  sie  entspricht  nach 
Zacharjewsky  4,362  g  =  0,26  ®/o  Traubenzucker,  welche  Zahl  der  für 
den  Harn  gesunder  Menschen  normierten  Menge  gleichkommt  (1,15—0,4  ^/o, 
Munk,  Moritz,  Salkowsky). 

Wenn  sich  auch  aus  den  Zacharjewsky  sehen  Tabellen  über  die  Stick- 
Stoffbilanz  ergiebt,  dass  die  Menge  des  in  Harn  und  Kot  enthaltenen  Stick- 
stoffes nicht  die  physiologischen  Grenzen  überschreitet,  so  darf  man  nach 
diesem  Autor  nicht  darauf  schliessen,  dass  die  Zersetzungsprozesse  im  Organis- 
mus der  Schwangeren  sich  ganz  so  wie  in  dem  der  nicht  Schwangeren  voll- 
ziehen. Bei  den  Schwangeren  wird  nämlich  ein  beträchtlicher  Teil  des  aus 
dem  Darme  resorbierten  Stickstoffes  zurückgehalten  und  angesetzt.  Dieser 
reichliche  Ansatz  findet  statt,  um  die  Frucht  günstig  zu  ernähren  und  zu 
entwickeln.  Der  Autor  gewinnt  auch  den  Eindruck,  dass  am  Tage  vor  der 
Geburt  verhältnismässig  viel  mehr  Stickstoff  zurückgehalten  werde  als  an  den 
vorhergehenden  Tagen.  Die  Ausnützung  der  stickstoffhaltigen  Stoffe  im  Darm- 
kanale  ist  bei  Mehrgeschwängerten  besser  als  bei  Erstgeschwängerten  and 
wird  bei  ersteren  auch  mehr  Stickstoff  im  Organismus  zurückbehalten  als  bei 
letzteren.  Er  sieht  in  dieser  Zurückhaltung  von  Material  unmittelbar  vor 
der  Geburt  eine  Art  Aufspeicherung  desselben  für  die  bevorstehende  Arbeits- 
leistung. 

Über  den  Eiweissumsatz  bei  trächtigen  und  säugenden  Tieren  liegt  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  vor  (Stohmann  1873,  Potthast).  Auf  Anregung 
von  Zuntz  führte  Hagemann  an  zwei  Hündinnen  vom  Beginne  der  Brunst- 
zeit, während  der  ganzen  Schwangerschaft  bis  in  die  Laktation  hinein  Beob- 
achtungen durch.  Bei  sehr  reichlicher  Nahrung  setzten  beide  Hündinnen  eine 
allerdings  nur  sehr  geringe  Stickstoffmenge  an  (0,57 — 0,627  pro  die);  sobald 
aber  Brunst  eingetreten  war  und  Befruchtung  stattgefimden  hatte,  wobei 
noch  immer  eine,  wenn  auch  im  Anfange  nur  immer  kleine  Menge  von  Eiweiss 
für  den  wachsenden  Uterus  und  die  Embryoanlage  in  Anspruch  genommen 
wurde,  hielt  sich  die  Eiweisszerstörung  im  Körper  nicht  nur  nicht  auf  der 
früheren  Höhe,  so  dass  die  früher  erwähnten  Stickstoffmengen  Verwendung 
tum  Aufbau  der  wachsenden  Teile  finden  konnten,  sondern  sie  steigt  so  stark 
an>  dass  das  Tier  mehr  Stickstoff  mit  dem  Harne  ausschied,  als  es  aus  der 
Nahrung  resorbierte  und  der  Körper  während  dieser  Zeit  so  nach  doppelter 
Richtung  hin  an  Eiweiss  verarmte.  Bis  zur  Mitte  der  Schwangerschaft  hin 
hMt  diese  übergrosse  Eiweisszerstörung  im  Körper  an,  dann  wurde  aber 
tCiw^iss  zurückbehalten  und  zwar  ziemlich  erheblich,  besonders  in  den  letzten 
v^^Kt  Tagen  der  Schwangerschaft,  zur  Zeit,  als  neben  der  Bildung  des  Fötus 
i^uvh  noch  ein  starkes  Wachsen  der  Brustdrüsen  statthatte. 

Miotti  konstatierte,  dass  die  Menge  des  in  den  Leberzellen  enthaltenen 
bV^lv^  luit  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  eine  kontinuierliche  Zu- 
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nähme  erfahre.  Das  Fett  tritt  zuerst  in  den  centralen  Teilen  der  Leberacini 
auf;  in  spateren  Stadien  ist  es  ziemlich  regelmässig  in  allen  Zellen  des  Läpp- 
chens verbreitet.  Er  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen^  dass  während  der 
Schwangerschaft  eine  vermehrte  Fettbildung  Platz  greife,  und  dass  es  sich 
in  der  Leber  um  FettiniiJtration  handle. 

Durch  die  an  Mäusen  durchgeführten  Experimente  von  Oddi  und 
Vicarelli  scheint  für  die  Schwangerschaft  der  grosse  Verbrauch  von  Kohlen- 
hydraten, die  geringe  Abgabe  an  Stickstoflfkürpern  und  die  Verringerung  der 
Wasserabgabe  charakteristisch*  Eiweisskorper  scheinen  für  die  Ernährung 
und  für  das  Wachstum  der  Frucht  aufgebraucht  zu  werden.  Am  auffallendsten 
ist  die  Kohlensäureabgabe  unmittelbar  vor  Eintritt  der  Gebuitsthatigkeit 
herabgesunken. 

Die  Stoffwechseluntersuchungen  von  Charin  und  Guillemont,  deren 
Ergebnisse  unter  dem  Titel  , Physiologie  pathologique  de  la  grossesse"^  zu- 
sammengefasst  werden,  sollen  es  wahrscheinlich  machen,  dass  die  Funktion  der 
Leber  im  schwangeren  Organismus  eine  etwas  von  der  Norm  abweichende 
werde,  der  Glykogengehalt  in  der  Schwangerschaft  bis  zum  Eintritte  der  Geburts- 
thätigkeit  eine  gleichmässige  Steigerung  erfahre  und  die  durch  den  Harn  aus- 
geschiedene Glykogenmenge  bei  Schwangeren  bedeutender  sei  als  im  niclit 
schwangeren  Zustande.  Den  Verfassern  erscheint  es  daher  wahrschein  lieh, 
dass  der  Organismus  das  Glykogen  mit  einer  geringeren  Aktivität  konsumiere, 
als  dies  die  Norm  sein  sollte,  dass  die  Gewebe  geringere  Mengen  von  Glykogen 
zur  Zuckerumwandlung  verlangen,  die  Nutrition  also  eine  verlangsarato  sei. 
Diese  Veränderungen  machen  es  erklärlich ,  wieso  der  Stoffwechsel  in  der 
Schwangerschaft  Störungen  um  so  leichter  ausgesetzt  ist. 

Bei  dem  heutigen  Stande  der  Stoffwechselchemie  hat  die  sogen,  „osmo- 
tische Analyse^'  eine  grosse  Bedeutung  gewonnen.  Dieselbe  ist  zu  einer 
notwendigen  Ergänzung  der  chemischen  Analyse  geworden,  indem  sie  uns  in 
der  That  über  gewisse,  im  lebenden  Organismus  sich  abspielende  Vorgänge 
Aufklärung  bringt.  Durch  einfache  chemische  Untersuchung  gewinnen  wir 
viell'ach  erschöpfende  Aufschlüsse  über  die  Zusammensetzung  physiologischer 
Flüssigkeiten  (Blut,  Harn,  Milch,  Fruchtwasser  etc.),  doch  nicht  über  das 
osmotische  Verhalten  derselbenj  da  der  osmotische  Druck  abhängig  ist  von 
der  Zahl  der  darin  vorhandenen  Moleküle  phis  Ionen,  d.  i.  von  der  molekularen 
Konzentration.  Dieser  wird  durch  die  Bestimmung  der  Get'rierpunktsdepression 
ermittelt.  Die  Anzahl  freier  Ionen  wird  durch  die  elektrische  Leitfähigkeit 
testgesteJlt,  woraus  sich  dann,  nach  vorausgeschickter  Bestimmung  der  Gefrier- 
punktserniedrigung; die  Zahl  der  ungespaltenen  Moleküle  ergiebt.  Lösungen 
von  gleicher  molekularer  Konzentration  haben  den  gleichen  Gefrierpunkt. 
Innerhalb  des  tierischen  Organismus  stehen  die  verschiedenen  Körperflüssig- 
keiten und  Lösungen  im  osmotischen  Gleichgewicht  (Koppe).  Die  Zusammen- 
setzung derselben  ist  in  verschiedenen  Phasen  eine  verschiedene,  der  osmotische 
Druck  wird  aber  durch  die  semipermeablen,  tierischen  Membranen  hindurch 
rasch  wieder  ausgeglichen  (Mering), 
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Physikalisch-chemifiche  Methoden  einseitig  in  Anwendung  zu  ziehen,  statt 
dieselben  als  Ergänzung  der  gesamten  chemischen  Untersuchung  zu  betrachten, 
ist  ein  Fehler,  in  welchen  man  vielfach  bereits  verfallen  ist.  Für  sich  allein 
besagt  die  vielfach  missbrauchte  Kryoskopie  sehr  wenig.  Manche  Angaben 
in  der  neueren  Litteratur  beruhen  zum  Teil  auf  nicht  einwandfreier  Durch- 
führung der  Methode.  Darüber  wird  jeder  berichten  können,  welcher  dieselbe 
sich  anzueignen  bemüht  war.  Am  besten  wird  dies  illustriert  durch  die  ent- 
gegengesetzten Resultate,  welche  von  verschiedenen  Autoren  bei  den  Unter- 
suchungen über  die  Verhältnisse  des  osmotischen  Druckes  zwischen  Mutter 
und  Kind  erzielt  wurden. 

Die  Hofihungen,  welche  man  auf  Klärung  der  Frage  des  Stoffaustausches 
zwischen  Mutter  und  Kind  mittelst  Vergleiches  der  Ergebnisse  der  Gefrier- 
punktsemiedrigung  gesetzt  hatte,  haben  sich  nicht  erfüllt.  Veits  Annahme 
von  dem  Bestehen  eines  Überdruckes  im  fötalen  Blute  wurde  durch  die  Resultate 
der  Arbeiten  von  Krönig,  Füth  und  Mathes,  bei  deren  Untersuchungen 
der  Technik  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  war,  widerlegt. 
Konstante  Unterschiede  in  Bezug  auf  den  Gefrierpunkt  zwischen  mütterlichem 
und  kindlichen  Blute  konnten  nicht  nachgewiesen  werden,  was  im  übrigen  nach 
Koppe  von  vornherein  nicht  zu  erwarten  stand.  Beide  Blutarten  haben  wohl 
dieselbe  Zahl  von  Molen,  doch  sind  diese  gewiss  voneinander  verschieden,  was 
aus  den  durch  Mathes  vorgenommenen  Versuchen  über  Autolyse  der  Placenta 
nunmehr  festgestellt  erscheint.  Im  übrigen  muss  aber  Veits  Initiative  in  dieser 
Hinsicht  anerkannt  werden ;  wenn  auch  weitgehenden  Schlussfolgerungen  gegen- 
über eine  gewisse  Reserve  gegenwärtig  noch  geboten  sein  dürfte.^) 

Die  Gefrierpunktsbestimmungen  des  Harnes  haben  für  die 
Beurteilung  der  Funktion  der  Niere  klinische  Bedeutung  gewonnen  (Koranyi, 
Dreser,  Steyrer);  besonders  der  letztere  hat  gezeigt,  dass  die  Nieren- 
sekretion nicht  nach  den  Gesetzen  der  semipermeablen  Membranen  verläuft 
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Weigert,  Die  Brigbt&che  NiereoerkraDkuDg  vom  patholog.-anatom,  Standpunkte.  Volk- 
manns klin.  Vortr.  1879,  Nr.  162. 

Weisagerber  u.  Per  1b,  Arch.  f,  exiierim»  Fat  hol.  u.  PharmakoL  Bd.  VI.  S.  118. 

Wiedow,  über  den  Zusammenhang  zwiachen  Albuiniöon©  und  Flacen^arerkrankaogftn« 
Zeitschr.  f.  Gebuiish.  u.  Gyn,  Bd.  XIV.  Ö.  387. 

V.  Winckoly  Die  Albumintirie  bei  Kreisaenden  und  die  Kklampsie.  Berichte  u.  Studien. 
Bd.  L  1871  S.  273. 
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Seitdem  tlorch  Ray  er  (1H40)  die  Lehre  vuji  der  .Vlbumiiiurie  wissen- 
schaftlicli  begründet  worden  war,  insbesondere  seit  dem  von  Lever  (1843) 
gelieferten  Nachweise  des  fast  regelmässigen  Zy rammen treffeng  von  Albumin- 
urie und  Eklampsie,  hat  dieselbe  auch  fiir  die  Gebuiinhülfe  eine  grosse  Be- 
deutung erlangt.  Man  hat  im  Harn  der  Schwangeren  immer  mehr  als  typische 
sieb  herausstellende  Veränderungen  kennen  gelernt,  deren  Erklärung  einer- 
seits und  deren  pathognomonische  Wertigkeit  andererseits  zu  vielfachen  Dis- 
kussionen und  Untersuchungen  Anlass  gegeben  haben. 

Es  kann  nunmehr  als  feststehende  Thatöache  angesehen  werden,  dass 
das  Nierensekret  der  Schwangeren  viel  häutiger  Eiweissansscheidungen  aufzu- 
weisen vermag  als  dies  bisher  angenommen  wTirde  (Albuminurie  gravi- 
dique).  V.  Lejden  hat  für  die  die^^e  Veränderung  der  Ausscheidung  be* 
dingende  Alteration  der  Niere  den  Begritf  ^Schwangerschaftsniere^  ein- 
geführt und  ganz  besonders  betont,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  einen  entzünd- 
lichen, sondern  um  einen  degenerativen  Prozess  im  Nierenparenchym  handle. 
Der  Ausdruck  Nephritis  gravidamm,  der  insofern  begründet  war,  als  zur 
Albuminurie  sich  auch  die  Ausscheidung  gewisser  morphotischer  Elemente  und 
urämische  Erscheinungen  zugesellten,  wie  sie  die  Nephritis  parenchymatosa 
zu  liefern  pflegt,  wurde  nun  vielfaeb  für  diese  Albuminuria  gravidarum  in 
Verwendung  gezogen  und  damit  viel  Verwirmng  angerichtet.  Dazu  kam  noch 
die  Beziehung  dieses  Zustandes  zur  Eklampsie,  welche  durch  ähnliche,  nur 
hochgradigere  Störungen  gekennzeichnet  war. 

Ohne  jetzt  auf  das  Theoretische  dieser  Frage  einzugeben^  soll  zunächst 
auf  Gnmd  der  sehr  eingehenden  und  sorgfaltigen  Untersuchungen  der  letzten 
Zeil  das  That«achliche  über  die  Veränderungen  des  Hambefnndes  in  der 
Schwangerschaft  berichtet  werden. 

AlbvnitttiriB  irrmvidaritiii.  Etweiasannclieidiing  Ul  eine  die  Schwanger- 
^haft  aosserordentlich  häufig  begleilaiida  Endieiniing,  Die  Anwendiing 
lemer  Untersucbnngsmethoden  und  exakter  Proben  hat  einen  weitaus 
5heren  Prosenlsatz  der  Hünfigkdt  ergeben.  Die  Albomfniirie  tritt  enl 
in  der  zweiten  Sdiwangerschaftshllfte  (2&.— 32.  Woche)  deutlicher  zntafd 
ond  steigert  sich  allmlhlich   bis  nur  Geburt.    Während  dieser  letzteren  bit 
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dieselbe  ihren  Höhepunkt  erreicht  (Albuminurie  du  travail  der  Franzosen^ 
Geburtsalbuminurie).  Als  die  verlässlichste Probe  hat  sich  die  Essigsäure- 
Ferro-Cyankaliumprobe  bewährt.  Einmalige  Untersuchungen  des  Harnes  bei 
Schwangeren  können  keine  Yerlässlichkeit  beanspruchen,  da  es  sich  um  tran- 
sitorische  Albuminurie  handeln  kann,  welche  natürlich  ausgeschlossen  werden 
muss.  Nur  in  wenigen  Fällen  war  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft Eiweissausscheidung  nachgewiesen  worden.  Schon  ältere  Autoren  (Petit 
u.  a.)  haben  das  häufigere  Auftreten  dieser  Schwangerschaftsalbuminurie  bei 
Erstgeschwängerten  betont.  Von  den  neueren  Untersuchem  treten  dafür  ein 
Fischer,  Mynlieff,  Lantos,  Saft,  indes  Meyer,  Volkmar  und 
Trantenroth  keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  Erst .  und  Mehr- 
geschwängerten  erblicken.  Li  tz mann  wollte  das  regelmässige  Auftreten  dieser 
Albuminurie  bei  Zwillingsschwangerschaft  direkt  als  diagnostisches  Merkmal 
benützt  wissen.     Die  neueren  Autoren  schwanken  darüber  in  ihren  Angaben. 

Tabelle   über   die    Häufigkeit   der    Albuminurie   in    der 

Schwangerschaft. 
Ältere  Beobachter: 

Blot  berechn.  aus    205  Unters,  b.  Schwang,  bei  41  pos.  Ergeh.  20,00  ^lo 


Litzmann 

n 

n 

79 

Scanzoni 

r> 
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98 

Hicks 

rj 
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100 

V.  VITinckel 

T) 

7) 

104 

Lantos 
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rj 

70 

Ingerslev 

r 

Tf 

600 

Fleischlen 

r 

v> 

1000 

L.  Meyer 

n 

r 

1124 

16     „ 

n 

20,20  . 

8    . 

yy 

8,10  , 

1     . 

r 

1,00  . 

10    . 

•  r 

10,00  , 

^^         v 

r> 

18,57  . 

29     . 

r 

4,80  . 

26     - 

r> 

2,60  . 

61     . 

V 

5,40  . 

Dumas  berechnete  aus  den  Beobachtungen  älterer  Autoren  eine  Durch- 
schnittszahl von  20  ®/o. 

Neuere  Beobachter: 
Volkmar  berechnet  aus     60  Untersuchungen  bei  Schwangeren  68,33  ®/o 

Fischer  ^  ^     175  .  .  .  50,00  ^ 

Trantenroth  ,.  ^     100  .  .  ,  46,00  „ 

Saft  r  r     314  ^  .  „  5,41   . 

Zangemeister        „  „     271  ^^  y,  j,  10,70  ^ 

(bei  59  Schwangeren,  welche  alle  zwei  Tage  untersucht  wurden,  17  ®/ci). 

Noch  höher  als  die  Perzentzahlen  der  Häufigkeit  der  Schwangerschafts- 
albuminurie ist  jene  Eiweissausscheidung,  welche  während  der  Geburt  ein- 
setzt. So  berechnet  L.  Meyer  aus  1124  kreissenden  Fällen  50,71  °/ü,  Volkmar 
aus  58  kreissenden  Fällen  48,27  ^/o,  v.  Winckel  20  ^o,  Ingerslev  aus  153 
kreissenden  Fällen  32,7  ^/o,  ja  einige  steigen,  wie  Trantenroth,  bis  98  ®/o, 
so  dass  Ausscheidung  von  eiweissfreiem  Harn  während    der  Geburt  eine  be- 
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sondere  Ausnalime  bilden  würde.  Auch  hier  scheinen  Erstgebärende  und 
eine  besonders  lange  Dauer  der  (leburt  von  einem  gewissen  Einflüsse  zu  sein. 

Im  Wochenbette  pflegt  diese  Albuminurie  rasch  zu  verschwinden 
und  zwar  in  der  Hälfte  der  Fälle  schon  am  vierten  Wochenbettstage,  bei 
anderen  zieht  sie  sich  bis  zura  zehnten  Tage  hinaus*  Selten  aber  dauert 
die  Ausscheidung  noch  Wochen  an  (11,  Woche  Friedberg),  Fieberhafte 
Prozesse  im  Wochenbette  koroplizierfc  mit  Blasenkatarrhen  lassen  naturgemUss 
die  Albumimirie  länger  andauern.  Ascendierende  Prozesse  in  den  Harnwegen 
würden,  wenn  darauf  mehr  geachtet  würde,  gerade  im  Wochenbette  viel 
häufiger  zur  Beobachtung  kommen  als  man  von  vorneberein  glauben  könnte. 

Quantitative  Bestimmungen  der  Eiweissausscheidung  zeigen 
wenig  Übereinstimmung  und  es  wäre  wünschenswert,  dieselben  einmal  neuer- 
lich aufzunebmen.  Fischer  bestimmte  den  Eiweissgehalt  nach  Brand  berg 
in  jenen  Fällen,  die  er  als  typische  Schwangerscbaftsniere  bezeichnete,  mit 
0,0 1 — ^0,05  "o  (in  10  ^,>*  sämtlicher  Schwangeren  bestimmbar). 

Über  den  Ort  der  Aus  Scheidung  des  Ei  weisses  neigt  man  heute  allgemein 
der  Ansicht  zu,  dass  dasselbe  nur  renalen  Urspninges  sei,  dass  es  sich  also 
um  echte  Albuminurie  handle,  dem  Katarrh  der  Harnwege  demnach  nur  eine 
untergeordnete  Rolle  zufalle.  Während  Ingerslev  dem  letzteren  75  ^Vo  der 
Fälle  mit  Eiweissausscheidting  zuschrieb,  will  Trantenroth  nur  17  ^h  der- 
selben als  katarrbali sehen  Ursprunges  infolge  häufigen  Katbeterisierens  an- 
gesehen wissen.  Umgekehrt  liegt  die  Sache  für  das  Wochenbett,  wo  Cystitis 
wohl  eher  die  Hauptrolle  spielen  durfte. 


3.  Sedimente. 


k 

^H  Von  grösster  Bedeutung  für  die  Erkenntnis  von  Störungen  in  der  Nieren- 

^^  Sekretion  ist  nebst  der  Albuminurie  der  Nachweis  von  morphotischen  Eiern en- 
I        ten,  resp.  von  organisierten  Sedimenten.     Das   Vorkommen   von   solchen  ist 
die  Regel  (97,7  %  Fischer), 

L  Epitbeliea  Stanungshyperamie  und  Druckerscheinungen  führen 
zu  einer  reichlicheren  Abstossung  der  Epithelien,  und  zwar  von  Platten- 
epithelien,  welche  im  katheterisierten  Harn  aus  den  ableitenden  Hamwegen 
stammen,  indes  im  spontan  entleerten  Harn  auch  die  Vulvaepithelien  hinzu- 
kommen. Nur  wenn  in  auffallender  Zahl  erscheinend,  kann  an  eine  katar- 
rhalische Affektion  gedacht  werden.  Epitheliale  Cylinder  stammen  nur  aus 
den  Harnkanälchen,  einzelne  cylmdrische  oder  kubische  Epithelien  sowie  die 
sogen,  geschwänzten  Zeilen  lassen  einen  bestimmten  Schluss  auf  ihre  Prove- 
nienz (ob  aus  der  Blase  oder  dem  Nierenbecken)  nicht  zu  (Möricke,  Meyer, 
Pentzold).     Dieselben  sind  zuweilen  von  Fettkömchen  erfüllt. 

2.  L e  u  k o  c y  t  e n.  Leukocyturie  ist  eine  regelmässige  Begleiterscheinung 
der  Schwangerschaft.  Die  Leukocyten  finden  sich  in  Flocken,  Cylindera 
oder  als  Belag  von  solchen.  Sie  stammen  aus  den  ableitenden  Harnwegen  oder 
ans   der  Niere.     Fischer   hält  diese  Ausscheidung  von  Leukocyten   für  die 
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.       Jm'ti    in  Form   von  Cylindem 

huHi,  wenn  keine  Albuminurie 

•^  riii>  -i'  r  lll.'ise  (Saft). 

ir..>    .\  ;ftn^tt'ii    im   Schwangerschafts- 
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^f.ill'irusen  von  Hämatoidin   frei   in 

-uikU'u  Schwangeren  fiinden  sich  echte 
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\     t  recht,  Trantenroth),  eine  Be- 
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:<ii  FaserBtoffcylindem  begegnet  man 
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:  schwinden  die  anderen  Formelemente 


re  pta  einer  avssehliesslich  durch 
1  «M  der  Albuminuria  gpravidarum 
ve)^  den  Internisten    unterscliiedene 

,  Jjisw,  nach  Nephritis  acuta  infectiosa 
ipi|tige  Zeichen  von  Nephritis,  welche 
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iiui  besonders  bei  jugendlichen  Schwangeren  nicht  so  selten  antrifft.  Diese 
W«rtn^  welche  seit  den  Kindes-  oder  Adolescenzjahren  vorhanden,  manchmiil 
I-  Verhalten  der  cykli sehen  Albuminurie  zeigt,  durch  aufrechte  Körper- 
ilhing  und  Muskelanstren^ung  henorgerufen  oder  verstärkt  wird,  erfährt 
•»hrend  der  Schwangerschaft  keine  auffallende  Verschlimmerung.  Das  All- 
mieinhefinden  pflegt  dabei  nicht  zu  leiden.  ^  Ganz  überfllissigerweise  wird 
)Ichen  Frauen  die  Konzeption  widerraten. 

2.  Die  gewöhnliche  Stauuogsniere,  welche  natüriich  auch  in  der 
phwÄDgerschaft  vorkommen  kann,  sich  aber  durch  allgemeine  Merkmale 
Bjanose,  gestaute  Venen,  Puls  etc.)  und  durch  den  Harnhefund  (Fehlen  der 

L^ukocjten  aus  den  Nieren)  genügend  kennzeichnet 

3,  Die  verschiedenen  Arten  der  vorübergehenden,  akuten 
Nephritis,  welche  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  ebenso  auftreten  können 
wie  ausser  dieser   und   auf  dieselben   ursächlichen  Momente  zurückzuführen 

jfirl  (Erkältung  —  Intoxikation  —  Infektion»  Scarlatina,  Angina  etc.  —  gewisse 
pjiite,  Abortiva). 

Eine  schon  vorher  bestehende,  chronische  Nephritis  kann 
ihirch  Eintritt  von  Schwangerschaft  ungünstig  beeinflusst  werden.  Diese  Be- 
t*inäussung  manifestiert  sich  in  der  Änderung  des  Harnbetündes  (Menge,  Farbe, 
Ki weiss,  Sediment). 

Eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  Älbuminuria  in  gravi- 
ditate  und  der  eigentlichen  Schwanger  sc  ha  ftsniere  lässt  sich 
nicht  ziehen. 

Wichtig  erscheint  es  nur  zu  versuchen  für  die  Differential- 
diagnose  der  Schwangerschaftsniere  gegenüber  anderen  akuten 
Nierenaffek tionen  entzündlicher  Art,  die  oben  Erwähnung  fanden, 
einige  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Am  meisten  charakteristisch  für  die  Schwangerschaftsniere  wäre  das 
Felden  von  Allgemeinstörungen,  oder  falls  solche  sich  zeigen  sollten,  die 
ausserordentlich  geringe  Intensität  im  Beginne  des  Leidens.  Die  Harnmenge 
ist  dabei  vermindert;  das  spezitische  Gewicht  kann  erhöht  oder  erniedrigt, 
die  Farbe  i>Iass  und  dunkel  sein.  Das  Sediment  zeigt  grosse  Verschieden* 
heiten  tind  lässt  daher  keine  so  sicheren  Schlüsse  zu,  als  dies  allgemein  voraus- 
gesetzt wird*  Auch  die  Reichlichkeit  des  Sedimentes  wechselt;  es  kann  auch 
gfinz  felden.  Starke  ßhitbeimengung  spricht  mehr  für  die  häufigeren  Formen 
der  akuten  Nephritis,  doch  können  auch  hier  bkitiges  Sediment  und  Hänia- 
toidinkrystalle  gefunden  werden.  Eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  Schwanger- 
schafti^niere  ist  das  Auftreten  von  Leukocyten  (besonders  einkernigen  Formen, 
Fischer)  und  auch  jenes  von  verfetteten  Nierenepithelien. 

Hydrops  entwickelt  sich,  wenn  überhaupt,  ganz  auffallend  langsam  und 
beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  die  untere  Körperhälfte.  Selten  schreitet 
derselbe  im  Gegensatz  zn  Nephritis  nach  oben  fort,  um  sich  im  Gesicht  und 
an  den  oberen  Extremitäten  bemerkbar  zu  machen.  —  Di©  Nephritis  be- 
gleitende Herzhypertrophie   und  Härte  des  Pulses  fehlen.     In  wenigen  Fällen 
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wurde  aticb  Retinitis  albumiDurica,  allerdings  mit  günstiger  Prognose,  be- 
obachtet (P.  Sil  ex). 

Alle  Symptome  pflegen  mit  fortschreitender  Schwanger- 
scbaft  sich  zu  steigern  und  nach  der  Entbindung  sich  rasch 
rück  zubilden*  Durch  diesen  Verlauf  ist  die  Schwangersehaftsniere  am 
sichersten  gekennzeichnet.  Doch  liegt  eine  Zahl  von  Beobachtungen  vor, 
welche  ein  Engeres  Andauern  der  Albominurie  (Wochen,  Monate),  und  damit 
eine  späte  Wiederherstellung  der  iDtegrität  der  Nierenfunktion  erweisen 
(Hofmeier,  Ingerslev,  Fla i schien  u.  a.). 

In  späteren  Schwangerschaften  kehrt  diese  Art  von  NierenaflFektion 
nicht  selten  wieder,  gewöhnlich  mit  Steigerung  der  Symptome  und  damit  un- 
günstigerer Prognose  (Flaischlen,  Cohn). 

In  Bezug  auf  das  Einsetzen  von  Eklampsie  ist  dieser  Zustand  keine 
absolut  notwendige  Vorbedingung,  wenn  auch  eine  gewisse  Beziehung  zwischen 
beiden  nicht  zurückgewiesen  werden  kann.  Eklampsie  kann  sich  aber  auch  an 
die  durch  die  (ieburtsarbeit  verursachte  Albuminurie  anschliessen.  Zu  letzterer 
ßcheinen  Frauen  mit  solcher  in  graviditate  besonders  zu  disponieren  (Zange- 
meiöter). 

Sehwang^erschaftsniere.  Definition,  Anatomisetie  Veränderungen. 
V,  Leyden  hat  diesen  Namen  einem  Zustande  verlieben^  welcher  sich  durch 
eine  Veränderung  des  Nierensekretes  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft kennzeichnet,  vornehmlich  bei  Erstgeschwängerten  in  die  Erscheinung 
tritt,  an  Intensität  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  zunimmt  und  im 
Wochenbette  schnell  zu  verschwinden  pflegt.  Der  Intensitätagrad  ist  nach 
dem  Quantum  der  Ausscheidung  von  Eiweiss  und  von  Cylindern  zu  bemessen. 
Das  Eiweissquantum  ist  oft  sehr  beträchtlich  (*/a — ^J»  des  Volumens).  Klinisch 
sei  der  Zustand  von  der  akuten  und  chronischen  Nephritis  durch  den  Harn- 
befund  (geringe  Menge,  hohes,  speziüsches  Gewicht,  dunkle,  trübe  Farbe,  Ei- 
weiss, wenig,  sehi'  variables  Sediment)  ebenso  verschieden  als  die  anatomischen 
Veränderungen  gewisse  Unterschiede  zeigen. 

Fischer  giebt  folgende  Dertnitian:  Das  Auftreten  von  Albuminurie  und 
Formelementen  in  massigen  Mengen  während  der  letzten  Wochen  der  Schwanger- 
schaft und  deren  rasches  Verschwinden  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes 
lassen  den  Zustand  „ Schwangerschaftsniere "*  diagnostizieren.  Das  Antreffen 
von  zahlreichen  Leukocyten  bei  relativ  geringer  Eiweissmenge  (bis  0,05),  sowie 
das  Auftreten  von  zahlreichen  hyalinen  und  wenig  granulierten  Cylindern 
sowie  einzelner  roter  Blutzellen  ist  für  diesen  Zustand,  ebenso  wie  das  Fehlen 
von  allgemeinen  Symptomen  charakteristisch.  Die  Ödeme  sind  selten  hoch- 
gradig und  nicht  universell.  Diese  letzteren  lokalisieren  sich  hauptsächlich 
an  den  äusseren  Genitalien  und  unteren  Extremitäten  und  lassen  daher  eine 
wirkliche  Nephritis  ausschliessen.  Überwiegen  die  granulierten  Cylinder,  sind 
die  Ödeme  universell,  so  wird  man  von  vornherein  den  Zustand  als  Nepliritis 
deuten  könnem  In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  scheint  uns  Fischers  Zusammen- 
stellung  aus   der  Prager  Klinik   massgebend  zu  sein.    Dieselbe  beziffert  die 
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Häufigkeit  der  Schwangerschaftsniere  mit  50  ^'/o,  welche  Zahl  am  Ende  der 
Schwanj^erschaft  bis  90,2  ^^  ansteigt,  jene  der  Nephritis  in  der  Schwanger- 
schaft mit  nur  7,4  ^lo. 

In  Bezoc^  auf  die  anatomischen  Veränderungen  in  der  Niere  ^)  ist  es  eben- 
falls ein  Verdienst  Leydens,  hervorgehoben  zu  haben,  dass  es  sich  nicht 
um  enträndliche  (Bartels),  sondern  um  degenerative  Prozesse  im  Nieren- 
parenchym handle,  dass  ein  akuter  Prozess  vorliege  und  dass  das  Bild  (Ver- 
grösserung,  Blässe,  weiche  Konsistenz,  Verbreiterung  der  Rinde,  graugelhe  Ver- 
färbung, Fettinfiltration,  Verfettung  der  Epithelien  der  Tubuli  recti,  contorti 
und  Glomeruli)  jenem  der  grossen,  weissen  Niere  im  zweiten  Stadium  der 
Nephritis  gleichkomme,  Gefässveränderungen  jedoch  und  kleinzelHge  Infiltration 
fehlen.  Das  anatomische  Bild  gleiche  weder  jenem  bei  akuter  Nephritis  noch 
jenem  bei  der  Stauungsniere.  Mikroskotiisch  zeige  sich  nur  das  Parenchym, 
nie  das  interstitielle  Gewebe  verändert. 

Die  fettige  Degeneration  der  Epithelien  wird  ganz  übereinstimmend 
als  das  wesentliche  zugegeben.  Nur  gegen  das  Auftreten  einer  „Fett Infiltration^' 
im  Sinne  Leydens  wendet  sich  Senator,  Flai schien  hat  sich  jener  An* 
schauung  angeschlossen,  indess  neuere  Autoren  überhaupt  bezweifeln,  ob  es  ein 
anatomisches  Substrat  für  die  Schwangerschaftsniere  gebe  (Lanlos).  Gewisse 
Veränderungen  und  degeneralive  Prozesse  in  dem  Nierenparenchym  (albuminöse 
Trübung  und  fettige  Degeneration  der  secernierenden  Epithelien)  ähneln  viel- 
fach den  Befunden  bei  an  Eklampsie  Verstorbenen.  Die  ältere  Anschauung, 
dass  die  Schwangerschaftsniere  als  Nephritis  bei  Schwangeren  angesehen 
werden  müsse  (Bartels,  Bamberger,  Spiegelberg,  Olivier  u,  a.), 
dürfte  heute  keine  Anhänger  mehr  finden.  Hofmeier  unterscheidet  noch 
zwischen  einer  akuten,  parenchymatösen  Nephritis  und  einer  Nephritis  gravi- 
darum. Manche  glauben  und  gewiss  mit  Recht,  dass  die  Nephritis  aus  der 
Schwangerschaftsniere  sich  entwickeln  könne  (Fischer,  ilynliefOi  indes 
andere  ganz  entgegengesetzte  Anschauungen  vertreten  (T  r  a  u  t  e  n  r  u  t  h, 
Flaischlen). 

Der  Ausdruck  „Schwangerschaftsnephritis*'  wie  ihn  noch  z,  B,  Senator 
gebraucht,  sollte  zweckmässigerweise  vollkommen  fallen  gelassen,  jener 
y.SchwangerscbaftBniere"  beibehalten  werden,  jedoch  eine  schwere  und  leichte 
Form  unterschieden  werden.  Dass  die  Schwangerschaftsniere  in  chronische 
Nephritis  übergefien  könne,  wird  von  vielen  angenommen  [Litzmann,  Hof- 
meier, Möricke,  Ingerslev,  Kies  u.  a*).  Die  einen  sprechen  sich  mehr 
für  einen  häufigen,  die  anderen  für  einen  selteneren  Vorgang  aus,  einzelne 
leugnen  diesen  von  vornherein.  Fehling  neigt  mehr  der  letzteren  An- 
schauung zu. 


1)  Die  Häufigkeit  anatotTriscber  Veränderungen  in  den  Nieren  Schwangerer  geht  aus 
den  Mitteilungen  von  L  an  tos  hervor,  indem  derselbe  bei  39  Sektionen  ni^bt  an  Ekianipsie 
oder  NepbriHa  verstorbener  Wjichnerinnen  15  mal  auf  fallend  anämische,  21  mal  blasse 
Nieren,  2  mul  NepbriHs  parenchymatosa  acuta,  1  mal  Nephritis  baemorrhagica ,  9  nnai 
Degeneratio  parenchymatasa,  4  mal  Degeneratio  albuminurica  vorfand. 
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Eine  schon  vorher  bestehende  Nephritis  wird  durch  Schwangerschaft 
meist  verschlimmert  (libereinätimmende  Anschauung  der  Autoren)  (siehe  die 
Tabelle  der  Fälle  von  Nephritis   in  der  Arbeit  Fischers). 

Über  die  Entstehung:  wnd  l'rsaeheii  jener  Veränderungen,  die  unter  dem 
Namen  ^ Schwangerschaftsniere**  durch  Leyden  zusamraengefasst  werden, 
liegen  ziemlich  analog,  wie  dies  tür  die  Eklampsie  gilt,  eine  ganze  Keihe  Tcm 
Erklärungen  hypothetischer  Art  vor. 

Die  erste  Gruppe  dieser  Theorien  stützt  sich  auf  rein  mechanische 
Momenie  (Drncktheorie),  Hierher  gehören  vor  allem:  Kompression  der  ab- 
führenden Nierenvenen  oder  der  zuführenden  Nierenarterien  oder  der  Harn- 
leiter durch  die  im  schwangeren  Zustande  vergrösserte  Gebärmutter. 

Andere  nehmen  eine  Vermehrung  des  intraabdominellen  Druckes  oder 
eine  retiektorisehe  Anämie  an. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  besonders  in  der  Neuzeit  im  Vor- 
dergrunde stehenden,  che  misch- toxi  sehen  Tlieorien. 

Die  dritte  Gruppe  endlich,  eigentlich  kaum  anführenswert  weil  nicht 
genügend  fundiert,  und  vielfach  widerlegt  ist  jene^  welche  ihr  Auslangen  ohne 
Bakterien  nicht  zu  finden  meint. 

Der  schon  ursprünglich  von  Leyden  aufgestellten  Erklärung  bezüglich 
der  Schwangerschaftsniere,  dass  es  sich  vor  allem  um  eine  Cirkulationsstörung, 
primär  hervorgerufen  durch  Steigerung  des  intraabdominalen  Druckes  und 
um  Harnstauung  handle,  sind  auch  die  Autoren  der  Neuzeit  vielfach  bei- 
getreten, 

L  Kompression  der  abführenden  Venen  und  der  zuführen- 
den Arterien  (Frerichs,  Litzmann,  Rosenstein,  Brown- Sequard 
u.  a.).  Der  Umstand,  dass  Albuminurie  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft zuweilen  vorkommt,  der  Gebärmuttergrund  aber  vor  dem  siebenten 
Monate  die  Huhe  des  Abganges  der  Nierengefässe  von  der  Aorta  gar  nicht 
erreicht,  dass  die  Albuminurie  manchmal  bei  Hydramnios  und  Zwillingen  fehlt 
und  endlich  die  Erfahrung,  dass  künstliche  Unterbindung  zu  anderen  patho- 
logisch-anatomi.schen  Veränderyngen  fuhren  (Grawitz,  Israel,  v.  Platen, 
Litten,  R  i  h  b  e  r  t ,  P  er  i  8  u*  a),  lassen  dieselbe  zurückweisen.  In  Sonderheit 
sprechen  die  Experimente  Singers,  denen  gemäss  nach  Unterbindung  der 
Venen  wenig  Harn,  viel  Eiweiss  und  viel  Sedimente  ausgeschieden  zu  werden 
pHegen,  gegen  diese  Anschauung  *), 

IL  Erhöhung  des  a  1 1  g  e  in  einen,  arteriellen  R 1  u  t  d  r  u  c  k  e  s 
(Blot).  Das  Ergebnis  der  Versuche ,  denen  gemäss  Erhöhung  des  arteriellen 
Druckes  infolge  von  Kompression  keine  Albuminurie  zur  Folge  habe  (Frerichs, 


1)  Auf  die  Details  der  zahlreiclieE,  ex pörimeo teilen  Arbeiten»  welche  «ich  mit  dem 
£ifekte  teilweiser  oder  vollatändiger  Abbbdiuig  der  Nierengefäeae  (Arterien  und  Venen) 
beschäftigen,  kann  nicht  eingegangen  werden.  Eiuige  derselben  Bind  in  das  Litteratur- 
Verzeichnis  dieses  Abschnittes  Hu%eiiointiien  (so  Piaten,  QrAwitz,  Lttten).  Die  auf 
experraientellem  Wege  so  erzielten,  pftthologisch-anatoTnischen  Veränderungen  stimmen  in 
keiiier  Weise  mit  jenen,  die  für  Schwangerschaftsniere  charakteristiach  sirnL 
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Rosenstein,  St  o  levis,  Litten  u,  a.)  lässt  sich  gegQU  diese  Anschauung 
verwerten.  Auch  die  Unterbindung  der  Aorta  olier  ihrer  Teilung  bewirkt 
keine  Druckerhöhung  im  arteriellen  Systeme  (Heinricius). 

TU.  Reflektorische  Anämie  (Cohnheim,  Spiegelberg,  Schroe- 
derj  Flaischlen,  Fehting,  EHihrssen  ii.  a.}.  Reflektoribche  Übertragung 
eines  Reizzustandes  der  iiebärnmtternerven  auf  die  Gefüssnerven  der  Niere 
und  dadurch  herbeigeführte  Herabsetzung  der  Blutzufuhr  zu  diesem  Organe, 
dessen  Ernährungsstörungen  in  der  Eiweissausscheidiing  ihren  Ursprung  finden. 
Gegen  diese  Anschauung  lässt  sich  von  vornherein  nichts  einwenden,  nur  ist 
dieselbe  noch  keinesw^egs  bewiesen  w^orden.  Auch  müsste  man  die  Andauer 
dieser  Rettexerscheinung  für  Monate  annehmen,  um  die  Andauer  der  Eiw^eiss- 
ausscheidung  zu  erklären. 

IV.  Es  ist  eine  alte  Erfahrungsthatsache,  dass  die  Kompression  der 
Harnleiter  zur  Harnstauung  im  Nierenbecken  und  damit  zur  Entaiiung 
der  secern  ierenden  Epitheli  en  führe  (B  a  m  b  e  r  g  e  r ,  F  r  e  r  i  c  h  s ,  L  i  t  z  m  a  n  n » 
Halbertsma  u.  a.}.  Positive  Sektionsbefunde  in  dieser  Hinsicht,  die  Dilatation 
der  Ureteren  haben  dieser  Lehre  eine  sichere  Basis  gegeben.  Erweiterung 
der  Harnleiter  wurde  in  einem  Fünftel  der  untersuchten  Fälle  von  an  Fklam- 
1  isie  V erstorbeneu  ge  tunden  { L  o  h  1  e  i  n ,  B  i  r  m  e  r ,  S  t  r  a  s  s  m  a  n  n ,  Herz  t  e  I  d 
22*^0  der  Fälle,  u.  a.).  Bedeutsam  erscheint  die  Lehre  Kundrats,  welcher 
einen  hoben  und  einen  tiefen  Sitz  der  Aortabifurkation  unterscheidet  und 
von  diesem,  je  nachdem  der  Ureter  eine  geschütztere  oder  weniger  geschützte 
Lage  einnimmt,  infolge  von  länger  anbaltendem  Druck  durch  den  vorliegen- 
den, kindlichen  Schädel  das  Auftreten  der  Eklampsie  ableiten  will.  Hiezu 
kommen  die  Ergebnisse  der  betreffenden  experimentellen  Arbeiten  über  Unter- 
bindung der  Ureteren  (Aufrecht,  Popoff,  Rosenstein,  Stokvis, 
Hermann  u.  a.).  Bei  Schwangerschaflsniere  wurde  allerdings  die  Ureteren- 
kompression  öfters  vermisst  oder  nur  einseitig  gefunden,  wäbrend  beide  Nieren 
die  gleichen  anatomischen  Veränderungen  zeigten.  Es  muss  natürlich  hervor- 
gehoben werden,  dass  das  Ergebnis  des  Experimentes  (Unterbindung  der 
Ureteren)  mit  der  in  der  Schwangerscimft  sich  ergebenden,  albuählichen 
Kompression  der  Harnleiter  nicht  in  eine  Parallele  gestellt  werden  darf 
Ebenso  wenig  zutreflend  sind  in  dieser  Hinsicht  Vergleiche  mit  den  Ftt'ekten 
rasch  wachsender  Geschwülste  ^). 

V.  Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes.  Leydeu  und 
Rosen  st  ein  führen  die  lang  dauernde  Anämie  der  Nieren  aul'  den  erhöhten, 
intraabdominalen  Druck  zurück,  welcher  die  Gefässe  der  Niereu  und  di*^- 
Harnleiter  trifft  und  aul  diesem  Wege  zur  Verminderung  der  Sekretion,  Aus- 
scheidung von  Eiweiss,  endlich  zur  fettigen  Degeneration  führt.  Senator 
nimmt  einen  allgemeinen  Innendruck  mit  Erscliwerung  des  arteriellen  Zu- 
llusses,  des  venösen  AbÜusses  und    des   Harnabtlusses  und   dadurch    bedingte 

1)  Bamberger  {VolkmiinnÄ  SammK  khn.  Vortr.  Nr.  173}  beobachtete  ÜbrigeDS 
aacb  bei  solchen,  besomlers  OvaiiahuraoveD,  die  nicht  raacb  wuchBeii.  Albuminurie  und 
auch  anÄtomische  Verfinderungen  in  den  Nieren, 
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Verändemng  der  Epithelien  an.  Mynlieff  folgt  Leydeni^  Anschauung, 
mdem  auch  er  gestörte  Uirkulation  in  den  Bauchorganen  und  Anstanitng  des 
Merensekretes  annimmt. 

Gegner  der  sog.  Drucktheorie  giebt  es  eine  Menge;  so  betonte  schon 
seinerzeit  Bartels,  dass  grosse  Bauchgeschwillste  trotz  des  gesteigerten,  ab- 
dominellen Druckes  nicht  immer  eine  Eiweissausscheidong  im  Gefolge  baben 
müssen.  In  seinen  Auseinandersetzungen  betont  er  jedoch  das  Verhältnis  der 
Lage  eines  solchen  Tumors  zum  Harnleiter  und  zum  Beckeneingange  zu 
wenig.  Fl ai schien  beobachtete  bei  28  Fallen  von  Kombination  von  Schwanger- 
schaft mit  Geschwülsten  nur  zweimal  Albuminurie  mit  Cylindern.  Ingerslev 
vermisste  Albuminurie  bei  24  Fällen  von  engem  Becken. 

Alle  diese  Einwände  sind  nicht  im  stände,  unsere  eigene  Vorstellung 
von  der  Uedeutung  meehiinisclier  Monientß  für  die  Entstehung  der  hier  be- 
sprochenen Erscliermmg  zu  widerlegen.  Ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen 
der  Höhe  des  Bauchhöhlendruckes»  dem  Grade  der  Cirkuhitionsstörung,  der 
Kompression  der  Harnleiter  und  damit  m  der  Funktion  des  Nierenparenchyms 
kann  nicht  so  apodiktisch  abgelehnt  wt^rden.  Wer  Gelegenheit  hatte,  die 
durch  die  verschiedensten  Momente  hervorzubringenden,  bedeutsamen  Kon- 
set|uenzen  der  Kompression  der  Harnleiter  für  tlie  letztere  exakter  zu  ver- 
folgen, wird  die  Bereclitigimg  der  Annahme  eines  gewissen,  zum  mindesten 
prädisponierenden  Zusamoienhanges  nicht  von  vornherein  ablehnen  können. 
Freilich  lässt  sieb  auch  hier  wie  bei  der  Eklampsie  das  (Jber wiegen  des  Vor- 
kommens pathologischer  Nierenbefunde  und  der  Ureterenkompression  für 
I  Gravithie  verwerten.  Zweifellos  besteht  dabei  ein  Missverhältnis  von  Ver- 
sorgung mit  Blut  und  Arbeitslast  der  Niere,  wie  sie  durch  die  Schwangerschaft 
bi^ingt  werden  (Zange  meist  er). 

Seitdem  Bartels  die  sog*  toxische  Theorie  begründet,  Virchow  von 
Albuminosen  in  der  Leber  und  Milz  gesprochen  und  endlich  Peter  die 
Anhäufung  von  Desassimilationsprodukten  als  Ursache  für  die  Schädigung 
der  Nierenlunktion  in  Anspruch  genommen  hatte,  hat  jener  viele  Anbänger 
gefunden»  Der  schwangere  Organi;^mus  wurde  als  ein  infolge  von  Insufficienz 
llor  Nieren  mit  giftigen  Stoßen  überladener  angesehen  und* die  Meinung  ver- 
traten, dass  der  geringere  Grad  von  Vergiftung  Schwangerschaftsniere,  der 
kiihar«  Grad  Eklampsie  im  Gefolge  habe.  Auch  Senator  steht  nicht  an, 
#4[^tftr0  als  eine  durch  ungenügende  Funktion  dtr  Nieren  bedingte  Toxämie 
^oumsehen. 

Die  von  Bouchard  begründete  Lehre  von  der  Autoiiit0x]kation  fand 
llc^ü  weiteren  Ausbau  in  den  Arbeiten  von  Ri  viere,  Blanc,  Chambre- 
llklt»  l>arnier,  Davis,  Ludwig  und  Savorj  welch  letztere  in  einer 
Vi:i{>tuftf  des  Harnstoftes,  in  der  KarhamLusjiure  das  im  Blute  kreisende  und 
\h^  deletären  Folgen  entfaltende  Gifte  erblickten. 

Von  einzelnen  (v.  Winckel,  Stumpf^  Chrobak,  Fehling,  Schmorl, 
J^l^  Veit,  Czempin  u.  a.)  wird  die  Quelle  des  Giftes  in  die  Produkte 
^r  Schwangerschaft  (Fötus,    Placenta,   Syncytium)   verlegt.     Bei    Insuffizienz 
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der  sekretorischen  Apparate  oder  mangelhafter  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
kommen  Abfallstoffe  des  fötalen  Stoffwechsels  auf  dem  Wege  der  Placenta 
direkt  in  den  mütterlichen  Kreislauf,  ohne  die  Leber  passieren  zu  müssen. 
Durch  das  Kreisen  dieser  Blutgifte  ist  eine  weitere  Schädigung  des  Nieren- 
parenchyms bedingt,  welche  in  Form  von  pathologischen  Veränderungen  (trübe 
Schwellung,  Verfettung)  sich  geltend  macht,  indes  andererseits  durch  die 
ieukotaktischen  Eigenschaften  jenes  Blutgiftes  die  Eraeugung  Ton  Fibrin- 
fennenten und  die  Bildung  von  zahlreichen  Thromben,  damit  im  Zusammen- 
hange stehend  anämische  Nekrosen  herbeigeführt  werden  sollen  (Dienst). 
Die  typischen  Schwangerschaftsbeschwerden,  vor  allem  die  Hypereraesis 
werden  als  Intoxikationserscheinungen  aufgefasst. 

Auf  Grund  einer  klinischen  Beobachtung»  welche  eine  Koincidenz  von 
den  für  Schwangerschaftsniere  charakteristischen  Erscheinungen  und  vor- 
zeitiger Placentalnsung  ergab,  auf  welche  bereits  Winter  und  Jok  Veit 
hingewiesen  hatten  \),  und  auf  Grund  der  Ergebnisse  liis^tologischer  Unter- 
isuchung  jener  Nachgeburtsteile  kam  Gottschalk  zu  der  Anschauung,  das» 
nekrobiotische  Prozesse  ,an  der  Decidua  basalis  zur  Anhäufung  von  zelligen 
Zerfallsprodukten  iihd  durch  Aufnahme  dieser  in  den  Kreislauf  analoge  Stö- 
rungen in  der  Nierenfunktion  herbeizuführen  im  Stande  seien 

Dass  durch  den  Geburtsakt  selbst  die  schädigende  Wirkung  noch  inten- 
siver zum  Ausdrucke  kommen  müsse,  nachdem  auch  bei  ganz  gesunden  Men- 
schen infolge  von  körperlichen  Anstrengungen  Fiiweissausscheidung  und  Cylinder 
im  Harne  aufzutreten  pflegen,  erschien  nur  als  ein,  jene  Anschauung  stützendes 
Moment. 

Bei  Albuminuria  gravidarum  wurden  wiederholt  typische  Mikroorganismen 
im  Harne  nachgewiesen  und  darauf  die  parasitäre  Ätiologie  biisiert 
(Doleris  [1882],  Gerdes,  Delore  und  Blanc^  Hergott,  Lewinowitscli, 
Manaberg,  Thorki  Id-Roosing  u.  a.).  Erluirdt  und  Favre  (1890) 
nehmen  eine  von  der  Placenta  ausgehende  Infektion  an,  indem  sie  analoge 
Gifte,  wie  bei  Scharlach  und  Diphtherie,  auf  die  Nieren  wirken  lassen 
(Ptomainanämie).  Albert  lässt  die  Intoxikation  durch  Stoffwechselprodukte 
jener  Bakterien  zu  stände  kommen,  welche  eine  latente  Mikrobenendoraetritis 
verursacht  haben. 

Auch  ein  hämutogener  Ursprnup;  der  Albuminurie  infolge  von  Verände- 
rungen in  der  Zusauimensetzung  des  Blutes  wurde  wiederholt  angenommen. 
Es  erscheinen  hier  erwähnenswert  die  Versuche  von  Claude- Bernard  und 
Pavy,  denen  zufolge  Injektionen  von  Hühnereiweiss,  Milch,  Blutserum  in  die 
Venen  das  Ei  weiss  im  Harn  erscheinen  liess,  ferner  die  Lehre  von  der  Hyp* 
albuminose  (Devilliers  und  Regnault).  Doch  lässt  sich  das  Entstehen  der 
Albuminurie  aus  dem  Kreisen  des  Ei  weisses  im  Blut  nicht  erklären,  auch  die 
Experimente  von  Mya,  Vandoni,  denen  gemäss  durch  die  Injektion  von 
Harnst oÖ"lö SU ng  Albuminurie  erzeugt  worden  sein  soll,  Hessen  sich  niclit  weiter 

1)  BestÄtigt  durch  Kolin,  Fehl  in  g,  v.  Weiss. 
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venverteiL  Der  Einfliiss  der  Schwangerschaft  auf  die  chemische  Beschaffen- 
heit des  Blutes  muss  als  ein  noch  nicht  hinlänglich  bekannter  hingestellt 
werden. 

Joh.  Veit  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Lehre  Ehrlichs  von  den 
Hämolysinen  für  die  Erklärung  gewisser  physiologisclier  Veränderungen  in 
der  Schwangerschaft,  spez.  für  die  Albuminuria  gravidanim  nutzbar  zu  machen. 
Der  mehrfach  gelungene  Nachweis  des  Überganges  von  Chorionzotten  und 
Zellen  der  Eiperipherie  (Laughanssche  Zellschichte,  Syncytium,  Schoiorl  bei 
Eklampsie}  in  das  mütterliche  Blut  veranlasste  ihn  zu  der  Annahme  von  der 
Hegelmäi^sigkeit  eines  solchen  Überganges  in  der  Schwangerschaft.  Von  der 
Dauer  und  Plötzlichkeit  derselben  sowie  von  der  Menge  der  übergehenden 
Stotfe  hänge  die  Intensität  und  Qualität  der  Erscheinungen  ab,  Im  An- 
schlüsse an  die  Versuche  von  C harrier  und  Delamare  suchte  auch  Veit 
die  Folgen  der  Einbringung  von  Tlacentargewebe  in  die  Bauchh(ihle  von  Tieren 
zu  prüfen.  Nach  Einverleibung  grösserer  Mengen  gingen  die  Versuchstiere 
wie  begi'eirtich  rasch  zu  Grunde;  nach  kleineren  Dosen  trat  regelmässig 
Albuminurie  auf,  welche  als  toxische  zu  deuten  war.  Als  giftige  Substanz 
musste  ein  Eiweisskurper  angesehen  werden,  der  sich  in  den  verschleppten 
Zellen  vortindet  und  mit  dem  reinen  Eiwei^ss  der  Erythrocyten  cliemiscbe 
Affinitat  aufweist 

Zweifellos  würde  durch  Ausscheidung  dieser  Verbindung  ein  patho- 
logischer Reiz  auf  die  Niere  ausgeiii^t,  welcher  wie  andere  Formen  der 
Intoxikation  Albuminurie  im  Gefolge  habe  (experimentelle,  cytotoxische 
Albuminurie).  Sicher  müsse  hierfür  auch  ein  Antitoxin  existieren,  dessen 
Kenntnis  natürlich  von  allergrösster  Bedeutung  für  die  Ausartung  in  patlio- 
logische  Zustände  (Eklampsie)  werden  müsste.  Das  Immunserum  wäre  w^ohl 
durch  fortgesetzte  Injektion  von  Placentargewebe  in  ein  Pferd  zu  ge- 
winnen. 

So  sehr  es  zu  begrüssen  ist,  dass  endlich  auch  in  der  Geburtshilfe  die 
moderne,  biologische  Arbeitsrichtung  Fuss  -zu  fassen  scheint,  was  hauptsächlich 
den  unentwegten  Bestrebungen  Veits  zu  danken  i^t,  so  sehr  muss  auch  vor 
zu  weitgehenden  Schlüssen  in  dieser  Hinsicht  vorläufig  noch  gewarnt  werden. 
Veit  selbst  wählt  auch  wie  begreiflich  noch  eine  sehr  hypothetische  Sprache. 

4.  Olykosiirie* 

Litteratur. 

Abel  es,  Med.  Ceiitralbl  Bd,  XVII.  1879,  S.  33.  S.  20y,  385. 

Baisch,  Zeitackr.  f.  phjabl.  Cbemie.  öd.  XIX.  S.  339  u.  Bd.  XX.  S.  249, 

Bar  (i.  Keim,  Süc.  de  BioL  26,  Nov.  18^8  in  Le  progres  ini^^d.  1898.  pag.  424. 

Bert,  Compt.  rend.  Soc.  bioL  pag.  193  et  Üaz.  des  lit>p.  1883.  pag.  261. 

Blot,   De   b  glycosurie   phjfliologique   chez  1«»  femnies  en  couchea,   les  nourrices,   et  un 

eertain  nombre  de  feaimeB  enccsrnt^B-     CoinpL  read.  Oclob.  1856. 
Barn,  Ein  Fall  von  Coma  diabetic.  bei  einer  Schwangeren.    Korrespondenzbl.  f.  Schweizer 

Ärzte.  1892,  Nr.  U. 


l 


Brocard,   La  glykoaurle  de  1a  grosseste,  frequenee,   nature,   ra^eftiiiBOie.    Introduction  k 

r^tude  de  la  notrition  dnns  TMat  puerp^l^rai.     These  de  Paris,  1896, 
Brücke,  Über  Ülykoaurie  der  WöchneiiDneii.    Wieu.  med.  Woclienschr.  1858.    Nr.  19,  20. 
Derselbe,    Vorlesungen    über  Physiologie.    1874,    S.   365.     Sitzungsber.  d.  iBath,-naturw. 

KL  d.  k.  k.  Akad.  d,  Wissensch.  zu  Wien.     Bd.  XXXIX.  S.  15, 
Bouvrie»   Het  Voorkamen  van  suiker   in   de  uriue    van  gravidae   ea  puerperae,     Dissert. 

Amsterdam  1901. 
Mac  Ca  an  and  W.  Ä.  Turner,  Brit.  med.  Joum.  London  1892.  pag.  1889. 
Capezuoli,   Interne   alle   zuccbero  nell'  orine  delle  donue  gravide  etc.    La  aperimentale. 

1858.  Nr.  5. 
Combemale  et  Oui,  Recherubes  sur  la  glykusurie  alimentaire  cbez  les  femmes  enceintes. 

L'Echo  med.  du  Nord.  Lille.  Nr.  44.  18*J9.  pag.  533, 
Cristalh,  Ricercho  sulla  presenza  delio  zuccbero  nelle  orine  delle  donne  gravide  e  puer- 

pere.    Napoli  1900. 
Demelin,  Sur  le  diabMe  dana  les  rapporta  avec  la  groBSease,  raccouchenient  et  les  suitea 

de  couches,     Revue  gön.  de  clin.  et  therap.  1890.  24  avriL  pag,  260. 
Duucan,  ruerperal  diabetes.  Obstetric.  Tranaact.  VoL  XXIV. 
Fry,    Diabet    mellit.    griU'idaruni.     Traosact    Ann.    *iyu.    See.    Pbüad.    189L    Vol.  XVI. 

pag.  3.30. 
Gaudard»  Essai  aur  le  diabete  sucr^  dans  l'^tai  puerperal.    Tbdae  de  Paris  1889.  pag.  24. 
G übler  and  Chaillj.  These  de  Parift.  1869. 
Gabler»  Sur  la  glycosurie  temporaire  dana  l'etat  puerperal    Gaz.  de  m^d.  de  Paria.  1876. 

Nr.  48. 
V.  Guanar,  Beiträge  zur  Laktosurie  der  Wöchnerinnen.     Inaug.-Diasert.  1895. 
Hempel.  Glyko.«iurie  im  Wochenbette.     Arcb.  f.  Gyn,  Bd.  VIL 
Heynaiuß,  Arch.  f.  hoUändbcbe  Bekr.  Dondera  Bd.  L  S.  243. 
Hofmeister,  Über  Laktosurie.     Zeitscbr.  f.  pbysioL  Cbemie.  Bd.  I.  S.  lOL 
Hofbauer,  Die  alimentäre  Glykosnrie  der  Graviden.    Wien,  klin,  Rundacbau.  1899.  Kr.  1. 

S.  1. 
V,  Jakaob,  Prag.  med.  Wochen^cbr.  1895.  8.  282. 
Johannovskyi    Über    den    Zuckergehalt   im    Harne    der    WöchneriDnen.     Arch.    f.    Gyn. 

Bd.  XII. 
Iwanoff,  Beiträge  zur  Glykosune  der  Schwangeren.     Inaug.'Dissert,  Dorpat  1861. 
Kaitenbacb,   Die  Laktosurie  der  Wöchnerinnen.     Zeitscbr,  f.  Geburtsb.  n.  tiyn.   Bd,  IV, 

S.  I6L 
Keim,  Hecherches  de  gl^-kosurie  de  la  groasesae  et  de  la  puerpäraÜt^.    Bull,  de  la  Soc. 

d'Obst.  de  Paris.  VII.  1898. 
Kirsten,   Über   das  Vorkommen  von  Zucker  im  Harn  der  Scbwangeren,  Gebärenden  und 

WöcliBerinnen.     Monatsschr.  f.  Geburtsk,  u.  Frauenkrankb.  1857.  Bd.  IX. 
Kl  im  in  er,    Ist  Zucker   ein  normaler  Beatandteil  des  Harnes  unserer  HansaHugetiereV  und 

xwei  neue  klinische  Methoden  der  quantitativen  Zuckerbestimmuug  im  Harne.     luaug.- 

DisseH,  Bera  1898. 
La  DZ,  Über  aiimentäre  Glykosurie  bei  Graviden.     Wien.  med.  Presfeo.  1895.  Nr.  49. 
Leconte^  Rechercbea  sur  Turine  des  femmes  en  lactation.    Extrait  du  Tome  II  du  Recueil 

des  travaux  de  la  aoci^ti^  d'emulation  pour  la  acience  pharmaeeutique  und  Campt,  rend. 

de  Pacftd.  de  sc.  1857. 
Lecorch^,    Du   dtabete    dans   ses    rapporta    avec    la  vie  ut^rine,    la   menatruation    et  la 

grossesse.  Paria  1885. 
LeduCf  Hecherchea  sur  les  Sucres  urinaires  pbysiolegiques   des  femmes  en  4tat  gravido- 

puerperal.    These  de  Paria.  1898» 
Derselbe,  Les  Sucres  unnaires  des  femmes  en  ^tat  gravido^puerperal.    BulL  med.  23.  Nav. 

1898. 

T   W  i  ri  c  k  e  1 .  Hindbu cli  der  G eburUh Olf e.  l .  26 


m 


Anatomiscbe  VerÜiideningeii  des  OrganisTnns  in  der  Schwangersehaft 


Lemaire,   Über  das  Vorkomtnen  von  Milchzucker  im  Harn  von  W^dinerinnen.     Zettscfar. 

1  pbysiol  Chemie.  1895.  Bd.  XXI. 
Lease»  Ober  Diabetes  bei  Frauen,     8ammelfaer,  Monatsachr,  f.  GeburNh.  1902.  H»  4. 
Ludwig,  Über  Glykoaurie  uod  alimeniäre  Glykosude  in  der  Sdiirangerscbaft    Wiea.  Idio. 

Wöchenschr.  Nr.  12.  1899. 
Luther,  Über  daa  Vorkommen  vun  Kohlehydraten  iiu  normalen  Harn,     ßerlin  1890. 
Marcus,    GiykoBurie   und   Decubitus  im  Wochenbette,     Deutsche  med.  Wochenschr.   1892, 

Nr.  47. 
Moritz,  Über  die  Kupferoxyd  reduzierenden  Substanzen  des  Harnes  unter  phyBiülogiachen 

und    patholfjgischen    Verhältnissen.      Deutsch.   Arch.    f.   klin.   Med.    Bd.    XL  VI.    1890. 

8.  26t>. 
Du  Moulin,  Memoire  sur  Tapplication   de   la  Cbirnie  au  dtagnostiqtte  medical.     Rapport 

fait  sur  ce  aejour  ii  Vienne.  1856. 
Naunyn,  Diabetes  mellitus.     In  Nothnagels  Handb.  d,  spez.  PadioL  u.  Therapie. 
Ney»    Über   das  Vorkommen    von   Zucker    im   Harne    von  Schwangeren»   Gebärenden    und 

Wöchnerinnen.  Inaug.-Diasort.  Basel  1889.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXXV.  S.  239. 
V.  Noorden,  Die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Behandlung.     Berlin  1898. 
Pavy,  Physiologie  der  Kohlenhydrate.     Deutsch  von  Grube.  1895. 
Payer,  Ado!f,  Über  den  Einfluss  des  Zuckers  auf  den  Stoffwechael  der  Schwangeren  und 

auf  den  Geburtaverlauf.     Monat»8cbr.  f.  Geburtsh,  u.  Gyn.  Bd.  X,  H.  6. 
Prietsch,  über  Ztickerham  bei  Frauen.     luaug.-Üisaert.  Leipzig   1882. 
Riedel,  Über  Glykosurie  der  Wj>chne rinnen  und  Schwangeren.    Inaug.^Disserl.  Halle  1869« 

Monatachr.  f.  Geburtsh.  185W.  Bd.  XL  ö.  13. 
See  gen,  Zuckerbildung  im  Tierkörper  u.  s.  w.  Berlin  1890. 

Sinclair,  Glykosurie  bei  der  Laktation.     Med,  chron.  1H86,  Januar.  London   1888, 
ätrauss,   Zur  Lehre  der  alimentären  und  diabetischen  Glykosurie,    Berl  klin.  Wochenschr, 

1899.  H.  13. 
Strümpell,  Über  Ätiologie  der  alimentäron  Glykosurie  und  des  Dinbetei  mellitus.     Berl. 

klin.  Wochenachr,  1896.  Nr.  46. 
Swift,  8ome  forma  of  Glykoauria.     The  New  York  med,  Journ.  1889.    Bd.  XLIX,    S.  216, 
Vinay,  Diabetes  graviditatis.  Lyon  med.  1898, 
Voitj    Unterauebungen    über   das    Verhalten    verschiedener   Zuckerai-ten    im    menschlichen 

Organiamus  nach   subcutaner  Injektion.     Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1897.  Bd.  LVIIL 

S.  530. 
Voituriez,  Polyurie  in  der  Schwangeracbaft.     Arch.  de  Tocol  Dec.  1890.  Tom.  XVH, 
Wiederhold,    Über   den  Zuckergehalt  des  Harnes  von  Schwangeren   und  Wuchnerinnen. 

Deutsche  Klinik.  1857.  Nr.  41. 
Worm-MliUer,  Pflügers  Arch.  Bd.  XXXIV.  S.  591. 


Die  Vermntung  Du  Moni  ins,  dass  der  Harn  der  Wöchnerinnen  bei 
unvollständigem  Verbrauch  Zucker  (und  zwar  Milchzucker)  enthalte,  hat  durch 
exakte  chemische  Forschung  (Hofmeister,  Kaltenbach)  Bestätigung  er- 
fahren. Die  Mehrzahl  der  Autoren  hat  sich  dementsprechend  mit  der  Prüfung  der 
Zuckeratisßcheidung  durch  den  Haro  während  der  Laktationsperiode  beschäftigt. 

Seit  durch  Bio  t  (1856)  zum  erstenmale  der  Nachweis  erbraclit  wurde,  dass 
Glykosurie  nicht  ausschliesslich  dem  Diabetes  mellitus  zukomme^  sondern  da.ss 
auch  eine  physiologische  Glykosurie  bei  Schwangeren  existiere,  hat  sich  doch 
eine  Reihe  von  Forschern  gefunden,  die  auch  in  dieser  Richtung  der  Frage 
Interesse  entgegenbrachte  und  zwar  war  es  zunächst  Kirsten  (1857),  welcher 
die  üntersuchungsergebnisse  Blots  einer  Kontrolle  unterzog.    Im  ganzen  und 


koimie  er  dieselben  insofern  bestätigen^  als  er  bei  Schwangeren 
n n d  G e b ä r e n tle n  des  öfteren,  bei  Wöchnerinnen  regelmässig 
Zuckerausscheidixng  durch  den  Harn  nachweisen  konnte.  Niir 
sprach  er  sich  entgegen  Blot  dahin  aus,  dass  die  beobachtete  Glykosurie  mehr 
in  das  Gebiet  des  Patliologischen  zn  gehören  scheine  und  fügte  seiner  An- 
schauung als  Grundlage  eine  Erklärung  für  diese  pathologische  Erscheinung  bei, 
welche  sich  auf  die  berühmten  Entdeckungen  Claude-Bernards  stützte.  Die 
späteren  Beobachter  \erbalfen  immer  mehr  der  Anschauung  Blots  zum  Durch- 
bruche, dass  die  erwähnte  Glykosurie  eine  physiologische  sei  und  bei  Wöch- 
nerinnen die  Steigerung  des  Zuckergehaltes  im  Harne  auf  eine  Unterbrechung 
des  Stillgeacbäftes,  resp,  auf  eine  Stauung  des  Milchsekretes  zurückgeführt 
werden  müsse. 

Durch  die  Ende  der  70er  Jahre  erfolgten,  grundlegenden  Darstellungen 
Hofmeisters  und  Kalten bachs  wurde  zunächst  die  Frage  über  die  Be- 
ziehung der  Milchsekretion  zur  Zuckerausscheidung  im  Harne  der  Wöch- 
nerinnen und  die  Zuckerart,  welche  hier  zur  Ausscheidung  gelangt,  endgültig 
klargestellt  und  alle  weiteren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand,  die  hauptsäch- 
lich vom  klinischen  Standpunkte  aus  unternommen  wurden  (Johann  ovsky, 
Luther,  Mac  Cann,  Turner,  Gubler,  Chailly,  Louvet  u.a.)  dienten 
nur  zur  weiteren  Bestätigung  der  in  jenen  beiden  Arbeiten  niedergelegten 
Thatsachen.  Die  Frage  Yon  dem  Resorptionsdiabetes  bei  Wöchnerinen,  welche 
besonders  auch  von  Spiegelberg  bereits  in  früherer  Zeit  gelehrt  wurde, 
war  damit  erledigt. 

Anders  verhielt  es  sich  mit  der  Beantwortung  der  Frage  über  das  Yor- 
kommeu  von  TrtiubeD^ueker  Im  Hiirno  der  Schwangeren.  Schon  nach  den 
Angaben  der  älteren  Autoren  ist  die  Zuckeransscheiduug  im  Gestationszustande 
wesentlich  seltener  und  die  Ausscheidungsmenge  im  allgemeinen  bedeutend 
geringer  und  wechselnd,  BegreitlichejT\'eise  spielte  bei  KlarsteHung  dieser 
Verhältnisse  die  Frage  von  der  Zuckerausscheidung  unter  normalen  Verhält- 
nissen wesentlich  mit.  Bezüglich  dieser  standen  sich  Vertreter  entgegengesetzter 
Anschauungen  gegenüber,  bis  sich  endlich  die  Lehre  von  der  transitorischen 
und  alimentären  Glykosurie  Hahn  gebrochen  hatte. 

Nachdem  zunächst  Xey  neuerdings  auf  die  Seltenheit  des  physiologischen 
Diabetes  in  der  Schwangerscliaft  gegenüber  jener  im  Wochenbette  hingewiesen 
hatte  (16,6:  77  ^o),  war  es  zunächst  Lemaire  gelungen,  selbst  jene  Spuren 
von  Zucker,  welche  sich  im  Harne  der  Schwangeren  nachweisen  Hessen, 
ijuantitativ  zu  bestimmen  (O/KJS — ^0.0()9  ^h)  und  die  Art  des  Zuckers  als  Glykose 
festzustellen,  v,  Gusnar  will  die  Häufigkeitsverhältnisse  noch  viel  niedriger  an- 
genommen wissen  (10 '*,r>)  und  Leduc  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Glykos- 
urie in  der  Schwangerschaft  kaum  stärker  ist  als  die  normale,  physiologische 
des  gesunden  Menschen.  Letzterer  hebt  ausserdem  hervor*  dass  gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  die  Glykosurie  bereits  durch  Laktosurie  gedeckt  werden 
kann,  wenn  sich  die  Milchsekretion  geltend  macht,  Brocard  macht  auf 
den  ausserordentlichen  Wechsel  der  Zuckerausscheidung  oft  im  Verlaufe  eines 

26* 


Anatomische  Veränderungen  des  Organismas  in  der  Schwangerschaft. 


Tages  aufmerksam  und  halt  dieselbe  für  eine  vielfach  alimentäre,  nachdem 
sie  wenige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  ara  meisten  ausgesprochen  sei.  Ge- 
wohnlich  übersteigt  die  ausgeschiedene  Zuckermenge  kaum  2  g  in  2  l  Harn. 
Übereinstimmend  mit  Leduc  findet  auch  er  knapp  vor  der  Geburt  in  geringer 
Menge  Laktose.  Experimentell  ist  nach  Brocard  die  Glykosurie  in  der 
Schwangerscliaft  leichter  zu  erzeugen  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 
Spontan  kann  dieselbe  eintreten  bei  Subjekten,  deren  Ernährungszustand  ge- 
nügend oder  unter  der  Norm  ist;  er  hält  dieselbe  für  ein  Zeichen  der  Ver- 
langsamung der  Ernährung  und  daher  für  etwas  Pathologisches.  Hoher 
Zuckergehalt  des  Blutes  und  Zucker  im  Harn  begünstigen  bei  den  Frauen 
den  Fettansatz.  Die  Zuckerausscheidung  bei  den  Schwangeren  kommt  nach 
ihm  durch  Verminderung  der  Glykolyse  zustande  und  wird  bedingt  durch 
Verhingsamung  der  Ernährung. 

Cristalli  fübrt  die  von  ihm  nicht  selten  beobachtete  Glykosurie  in 
der  Schwangerschaft  auf  eine  funktionelle  Insufficienz  der  Leber  zurück,  die 
sich  auch  im  Beginne  dieses  Zustündes  durch  Symptome  der  Autointoxikation 
(Kopfschmerz,  Erbrechen)  geltend  macht. 

Eingehend  beschäftigten  sich  mit  der  alim  entären  G  ly  kosurie  der 
Schwangeren  v,  Jaksch  und  Lanz.  Nachdem  Blocli  und  Strass er  gezeigt 
hatten,  dass  bei  einer  Reihe  von  organischen  und  funktionellen  Nerven- 
erkrankungen das  Vermögen  des  Organismus,  eingeführten  Tranbenzucker  zu 
assimilieren,  herabgesetzt  sei,  schlug  der  Versuch,  bei  Kranken  mit  Chorea 
und  Syringomyelie  tilykosurie  zu  erzeugen,  feld  (v.  Jaksch).  Um  so  auf- 
fallender war  es,  dass  bei  zwei  mit  diesen  Krankheiten  behafteten  Frauen 
von  100  g  eingeführten  Traubenzuckers  ein  relativ  grosser  Bruchteil  durch 
den  Harn  zur  Ausscheidung  gelangte,  v.  Jaksch  bezog  diese  auffällige  Er- 
scheinung direkt  auf  die  bei  beiden  Frauen  bestehende  Schw^angerschaft. 
Lanz  unternahm  es  nun,  an  der  Prager  medizinischen  Klinik,  bei  einer  Ver- 
söchsreihe  von  30  Fällen  diesen  Zusammenhang  der  Erscheinung  mit  Schwanger- 
schaft zu  überprüfen.  Das  Resultat  dieser  Versuche  war,  dass  die  Assimi- 
Utionsgrenze  für  den  Traubenzucker  während  der  Schw^anger- 
schuft  bedeutend  herabgesetzt  schien.  In  Bezug  auf  die  Zeit  der 
Sdiviiigerscbaft  gewann  der  Autor  den  Eindruck,  dass  die  Herabsetzung  der 
ionsgrenze  im  mütterlichen  Organismus  bis  zur  Reife  der  Frucht 
Er  begründet  dies  in  analoger  Weise  wie  Bunge  dies  bezüglich 
gethan  bat.  Diesem  Autor  zufolge  wird  während  der  Scbwariger- 
I  aus  der  Nahrung  Eisen  aufgespeichert  und  kann  später  gereichtes  Eisen 
^ilir  aufgenommen  werden. 

Hof1>stters  Untersucliungsergebnisse  stimmen  im  allgemeinen  mit  jenen 

Ibuten  dahin,  dass  schon  während  der  frühen  Schwangerschaftsmonate 

l^jifliu  immer  positiv  ausfallen,  mit  der  Dauer  der  Schwangerschaft 

enze   für   den  Traubenzucker  sinke  und  diesem  Symptome 

unterstützenden  Momentes   für  die   Diagnose  normaler  und 

baft  zugeschrieben   werden    könne,    nachdem   bei  patho- 
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log^iehen   Verhältnissen    der   Schwangerschaft    durchwegs    negative   Resultate 
erhielt  worden  waren. 

Die  aus  der  allerletzten  Zeit  stammenden  Untersuchungen  über  die 
Melliturie  der  Schwangeren  von  Ludwig  und  Payer  fuhren,  was  die  ali- 
mentäre Glykosurie  betrifft,  nicht  zu  übereinstimmenden  Resaltaten.  Payer 
spricht  sich  auf  Grund  einer  äusserst  sorgfältigen  und  eingehenden  Unter- 
suchung von  41  Fällen  der  Grazer  Klinik,  bei  welchen  31  mal  deutlich  eine 
Assimilationsgreuze  für  den  Traubenzucker  nachgewiesen  wurde,  dahin  aus, 
dass  fast  durchwegs  mit  U?0  g  eine  alimentäre  Glykosuie  zu  erzeugen  sei 
und  stimmt  in  diesem  Sinne  mit  den  vorher  genannten  Autoren  überein. 
Er  erklärt  diesen  Gegensatz  gegenüber  Ludwig  damit,  dass  man  sehr  rasch 
nach  der  Zuckeraufnahrae  untersuchen  müsse,  da  ihm  nach  sechs  Stunden 
nie  mehr  der  Nachweis  von  Zucker  gelungen  sei*  Je  weiter  die  Schwanger- 
schaft vorgeschritten  war,  desto  leichter  konnte  Glykosürie  erzeugt  werden; 
auch  zeigten  sich  Erstgeschwängerte  geeigneter  als  gleichaltrige  Mehr- 
geschwängerte. Die  Assirailationsgrenze  sinke  mit  dem  Alter  der  Frau  bei 
Erstgeschwängerten,  indes  bei  Mebrgeschwängerten  nicht. 

Wichtig  sind  Ludwigs  Daten  über  die  Häufigkeit  der  Melliturie, 
Die  an  82  Schwangeren   vorgenommenen  Untersuchungen   ergaben  folgendes: 

26  mal  (31  ^ja)  wurden  niemals  durch  Reduktions-  oder  Gärungsproben 
oder  polarimetrisch  nachweisbare  Spuren  von  Zucker  ausgeschieden, 

10  mal  (12 ''/o)  wurden  einigemal  Spuren  oder  nachweisbare  Mengen 
gäningsfähigen  Zuckers  ausgeschieden. 

38  mal  (46  ^o)  wurden  einigemal  Spuren  oder  nachweisbare  Mengen 
nicht  gärungsfähigen  Zuckers  ausgeschieden. 

8  mal  (10  ^/o)  wurden  abwechselnd  und  verschiedene  Mengen  gärnngs- 
oder  nicht  gärungsfähigen  Zuckers  ausgeschieden. 

Zweifellos  besteht  auch  nach  Ludwig  anfänglich  in  der  Schwanger- 
schaft Glykosurie.  In  den  von  ihm  angeführten  Tabellen  werden  die  Ergeb- 
nisse der  Reduktionsproben,  der  Proben  von  Nylander  und  Eehling,  der 
Gärungsproben,  der  quantitativen  Bestimmung,  der  Dauer  der  Zucker- 
ausscheidung in  Stunden,  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  in  Gramm 
und  der  täglich  ausgeschiedenen  Harnmenge  angeführt. 

Jene  Falle,  in  welchen  auch  bei  gemischter  Kost  geringgradige  Glykos- 
urie beobachtet  wird,  gelten  als  l'bergang  zu  den  allerdings  seltenen,  in 
denen  Zuckerausscheidung  nachzuweisen  ist,  welche  sich  in  nichts  von  einem 
mittelschweren  Diabetes  (vermehrter  Durst,  vermehrte  Hammenge,  günstiger 
Ernährungszustand)  unterscheidet,  während  längerer  Perioden  der  Schwanger- 
schaft fortdauert  und  nach  erfolgter  Geburt  vollständig  und  dauernd  ver- 
schwindet. Der  Zuckergehalt  des  Harns  kann  in  diesen  bisweilen  selbst  zu 
einer  Menge  von  mehreren  Prozent  ansteigen. 
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5.  Acetonurie. 
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Nachdem  v.  Jaksch  festgestellt  hatte,  dass  Aceton  ein  Produkt  des 
nonnalen  Stoffwechsels  sei,  es  demnach  eine  physiologische  Acetonurie  gebe 
und  die  neueren  Untersucher  die  Ursache  der  Acetonausscheidung  nicht  in 
gesteigertem  Eiweisszerfall,  sondern  hauptsächlich  in  dem  Fettansätze  er- 
blicken,  wurden   die  Beobachtungen   auch   auf  Schwangere,    Gebärende   und 
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Wöchnerinnen  ausgedelint.  Von  Bedeutung  erscliien  die  Mitteilung  Vicarellis, 
dass  die  während  der  Scltwangerschaft  auftretende  Acetonurie  regelmässig  als 
ein  Zeichen  intrauterin  erfolgten  Fruchttodes  angesehen  werden  müsse.  Trotz 
der  Bestätigung  jener  durch  Knapp  sprechen  sich  alle  neueren  Untersucher 
dagegen  aus. 

Mercier  und  Menü  begegneten  der  Acetonurie  nur  bei  besonderen, 
die  Schwangerschaft  begleitenden  Komplikationen  (Albuminurie,  FJvlampsie)» 
ferner  regelmässig  unmittelbar  nach  der  Gebort  und  im  Wochenbette,  be- 
sonders ausgesprochen  im  fieberhaften  Wochenbette.  Couvelaire  giebt  ana- 
loge Befunde  bekannt  und  fasst  die  während  der  Geburt  auftretende,  transi- 
torische  Acetonurie  analog  der  intra  partum  auftretenden  Albuminurie  als 
eine  Folge  einer  Art  Autointoxikatiun  durch  Iberanstr engung  auf.  Rousse 
und  Schölten  treten  ebenfalls  für  die  vermehrte  Acetonausscheidung  wälirend 
der  Geburtsarbeit  ein,  anerkennen  aber  auch  eine  physiologische  Acetonurie 
während  der  Schwangerschaft, 

Die  an  der  hiesigen  Klinik  von  Stolz  atisgeführten  Untersuchungen 
97  Fälle,  hiervon  wurden  37  in  den  verschiedensten  Perioden  der  Schwanger- 
Schaft  untersuL'ht)  eigaben  analoge  Resultate.  Eine  geringe,  die  pliysfologiscHe 
nicht  über^ichreit^^nde  Acetonurie  konnte  in  fastall«^n,  daraufhin  untersuchten 
Fällen  naeligewiesen  werden.  Vermehrte  Acetonurie  fand  sich  nur  in  2S^k 
der  Fälle  und  zwar  zu  den  aüerverschiedensten  Zeiten  der  Schwangerschaft 
Dieselbe  war  oft  nur  wenige  Tage  andauernd»  verlief  vollkommen  symptomlos 
und  wechselnd.  Es  erschienen  mehrgeschwängerte  und  fettreichere  Frauen 
häufiger  dazu  disponiert.  Auch  nach  Stolz  ist  die  vermehrte  Acetonurie 
kein  Zeichen  des  intrauterin  erfolgten  Fruchttodes.  Während  der  Geburt 
nimmt  die  Acetonausscheidung  in  auffallender  Weise  zu  und  steigert  sich 
bis  unmittelbar  nach  derselben;  Vermehrung  der  Geburtearbeit  erhöht  die 
Menge  der  Ausscheidung. 

Für  den  Nachweis  der  [ibysiologischen  Acetonurie  muss  der  Harn  behufs 
Vornahme  der  Probe  destilliert  werden*  Von  den  Proben  am  Destillate  er- 
scheint jene  von  Lieben  als  die  empfehlenswerteste,  doch  hat  sie  den  Nach- 
teil, dass  sie  bei  anderen  Körpern  auch  positiv  ausfallen  kann,  daher  am 
besten  gleichzeitig  3  Proben  (Lieben»  Gunning  und  Beynold)  zur  An- 
wendung kommen.  Erst  beim  positiven  Ausfalle  aller  3  Proben  kann  von 
einem  positiven  Resultate  im  allgemeinen  gesprochen  werden. 

Die  gewöhnlich  zur  Orientierung  in  Verwendung  gezogene  Legal  seh© 
Probe  erscheint  unzuverlässig. 

Über  die  Ausscheidung  verwandter  Substanzen  (das  Aceton  hat  nahe 
chemiscbe  Beziehungen  zur  Acetyl-Essigsäure  und  zur  /J-Oxy buttersäure)  ist 
bei  Schwangeren  wenig  bekannt.  In  einigen  Fällen  von  unstillbarem  Er- 
brechen mit  bereits  hochgradigeren  Inanitionszuständen  ist  die  Ausscheidung 
der  letzteren  im  Harn  wiederholt  nachgewiesen  (Kraus)  und  von  uns  als  ein 
wertvolles,  prognostisches  Merkmal,  das  unser  therapeutisches  Vorgehen  wesent- 
lich beeinflusste,  verw^endet  worden» 
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Nachdeni  durch  die  Unterauchungen  Hofmeisters  festgestellt  war, 
dass  Pepton,  welches  nicht  vom  Dürmkanal  aus  ins  Blut  gelangt,  grussenteils 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  liat  von  den  Gynäkologen  zuerst  Wilh. 
Fischet  den  Begriff  der  pueriieralen  Pe^tünurie  begründet  nnd  die  nach  ihm 
regelmässige  Peptonurie  im  Wochenbette  zu  erklären  versucht.  Ausgehend 
von  der  Vorstellung,  dass  die  rasche  Verkleinerung  der  Gebärmutter  im 
Wochenbette  durch  Zerfall  der  Masse  des  Organes  und  Überführung  des 
Muskeleiweisses  in  eine  losliche  Modifikation,  welche  dann  durch  den  Harn 
nach  aussen  befördert  wird^  bedingt  werde,  unternahm  er  in  dem  medizinisch- 
chemischen  Laboratorium  Hup  per ts  systematisch  seine  für  diese  Frage  grund- 
legenden Untersuchungen  des  Wüchnerinnenharnes.  Auf  Grund  dieser  kommt 
er  zu  dem  Schltisse,  dass  die  Peptonurie  am  2.  und  3.  Tage  des  Wochenbettes 
als  eine  konstante  Erscheinung  hingestellt  werden  könne,  da  unter  25  untersuchten 
Proben  24  positiv  ausfielen.  Nachdem  nichts  Krankhaftes  an  diesen  Frauen  zu 
bemerken  war,  so  bemühte  er  sich,  Klarheit  über  die  Provenienz  des  Peptons 
zu  gewinnen,  und  liessen  ihn  seine  weiteren,  daraufhin  gerichteten  Unter- 
suchungen zur  Annahme  gelangen,  dass  das  Pepton  des  Wöchnerinnenharnes 
nicht  ans  den  Lochien,  sondern  aus  dem  .Myometrium  stamme,  der  intestinale 
Urspmng  desselben  also  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden 
könne.  Um  sich  weiter  über  die  Ätiologie  dieses  Peptons  zu  orientieren, 
dehnte  Fi  sc  hei  seine  Untersuchungen  auf  den  Harn  Schwangerer  aus. 
28  Schwangeren  entnahm  er  68  Hamproben,  die  rait  denselben  Kanteten  wie 
bei  den  Wöchnerinnen  abgenommen  wurden.     In  17  Proben,   also   in  einem 


Viertel  der  Fälle,  fand  er  Pepton  in  geringerer  Menge.  Bei  den  einzelnen 
Schwangeren  wiederholt  vorgenommene  Untersuchiuigen  Hessen  die  Befunde 
als  wechselnd  erscheinen,  wonach  eine  Gesetzmässigkeit  im  Gange  der  Pepton- 
urie  der  Schwangeren  ausgeschlossen  erscheint.  Über  die  Ursachen  der 
irraviditätspeptonurie  spricht  sich  Fischel  nicht  weiter  ans.  Trotzdem  er 
bei  den  wiederholten  Untersuchungen  der  Decidua  und  Placenta  der  schwan- 
geren Tiere  diese  Organe  stets  frei  von  Pepton  fand,  erwähnt  er  die  Möglich- 
keit, dass  das  reicher  als  normal  mit  peptonhaltigen,  weissen  Blutkörperchen 
beladene  Blut  solches  an  die  Placenta  abgebe^  welche  dasselbe  dann  dem 
fötalen  Blute  zuführen  würde.  Menschliches  Placentargewebe,  das  allerdings 
erst  mehrere  Stunden  nach  der  Geburt  zur  Untersuchung  kam^  fand  er  zu- 
weilen peptonhaltig,  zuweilen  peptonfrei. 

Entgegen  den  Angahen  Fischeis  lauten  jene  von  Köttnitz  und 
Thomson  als  für  die  normale  Schwangerschaft  negativ.  Letzterer  leugnet 
auch  die  von  Küttnitz  aufgestellte  Peptonnrie  als  sicheres  Zeichen  für  statt- 
gehabtenj  intrauterinen  Fruclittod.  Thomson  kann  aber  auch  die  von  Fischel 
behauptete  Konstanz  der  Peptonurie  im  Wochenbette  nicht  bestätigen. 

Nachdem  Math  es  im  Laboratorium  der  hiesigen  medizinischen  Klinik 
in  der  Placenta  eine  gesteigerte  Autolyse  nachzuweisen  imstande  war,  so  ist 
es  naheliegend,  anzunehmeUj  dass  die  bei  Schwangeren  vorkommende  I*epton- 
urie,  mag  sie  häutig  oder  selten  sein,  ihren  Ausgangspunkt  in  diesem  chemi- 
schen Prozesse  zu  suchen  habe. 
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Zu  den  selbst  dem  Laienauge  am  meisten  auffallenden,   allerdings  erst 
in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  deutlich  vortretenden  Veränderungen 
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Anordnung. 

zählen  —  abgesehen  von  den  naturgemässen  Formveränderungen  des  sich  in- 
folge des  Wachstums  der  scliwangeren  Gebärmutter  vergrössernden  Abdomens  — 
S!\veifeUos  jene,  weh^lie  sich  anf  der  äusseren  Haut,  ganz  besonders  aber  an 
den  Bauchdecken  abspielen.  Es  sind  dies  vor  allem  die  sogen.  Sehwanger- 
schaftsslrelfen,  Htriae  gravidarum,  eigentümliche  spindelförmige  Streifen  in 
der  Haut  von  wechselnder  Dimension  und  ebenso  verschiedener  Färbung.  Die 
letztere  sowie  die  Intensität  des  Glanzes  hängt  einerseits  von  dem  Winkel  ab, 
unter  welchem  das  Licht  auf  dieselben  einfällt,  andererseits  von  jeneoi  Winkel, 
unter  welchem  sie  betrachtet  werden.  Zumeist  erscheinen  sie  in  frischem 
Zustande  infolge  der  durchschimmerndeu ,  ektatischen  Bkjtgefässe  bläulich, 
rötlich  oder  violett,  —  Sie  sind  schon  von  altersher  bekannt.  Doch  finden 
sich  in  der  deutschen  Litteratur  erst  bei  R  o  e  d  e  r  e  r  (1773)  und  O  s  s  i  a  n  d  e  r 
(1829)  eingehendere  Beschreibungen.  Montgomery  bereits  war  das  Vor- 
kommen analoger  Veränderungen  auf  den  Oberschenkeln,  Brüsten  und  Waden, 
Cazeaux  das  Vorkommen  jener  in  der  Gesässgegend  bekannt  Wenn  ein- 
mal entstanden,  bleiben  dieselben  gewöhnlich  zeitlebens  erbalten;  dann  erst 
kann  eventuell  von  der  früher  sehr  beliebten,  vom  anatomischen  Standpunkte 
aus  eher  verwerflichen  Bezeichnung  ,,Sehwangerschaft9iittrhen'^  Gebrauch 
gemacht  werden.  Diese  sind  gewöhnlich  der  Farbe  nach  weiss  und  manchmal 
attasglänzend,  meist  stark  gerunzelt,  wie  quer  gefältelt. 

Die  mehr  minder  gleichraässig  wiederkehrende  Art  der  Anordnimg  der 
Striae  um  einen  bestimmten  Mittelpunkt  (Nabelgegend)  Hessen  schon  von  vorn- 
herein eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  in  ihrer  Anordnung  vermuten 
und  dieselben  mit  den  Spannungsverhältnissen  der  Bauchdecken, 
welche  ja  in  ganz  bestimmten  Richtungen  gedehnt  werden,  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang bringen.  Grundlegend  für  die  Kenntnis  dieser  Verhältnisse 
wurden  die  Untersuchungsergebnisse  Karl  Lang  er  s  über  die  Spaltbarkeit 
der  Cutis. 

Unter  Benützung  der  von  diesem  Forscher  angewendeten  Methode  wurden 
die  spezifischen  Spannungsverhältnisse  der  Bauchbaut  bei  der  durch  die 
Schwangerschaft  bedingten  Volumszunahme  des  Abdomens  von  Krause  und 
Fels  eure  ich  genauer  geprüft.  Die  Untersuchungen  wurden  an  hoch- 
schw^angeren  Erstgebärenden  vorgenommen  um!  dadurch  eine  sichere  Kenntnis 
über  die  Richtung  erlangt,  in  welcher  die  Textur  der  Bauchdecken  die  Deh- 
nung am  besten  gestattet,  ferner  wie  sich  die  Retraktion  der  Haut  im  Wochen- 
bette gestaltet  und  ausserdem  das  Verhältnis  klargelegt,  welches  zwischen 
Dehnungsrichtung  und  dem  Verlauf  der  Striae  besteht.  Ermittelt  wurde  dieses 
Verständnis  durch  Vergleich  jener  Figuren,  welche  in  ganz  bestimmter  Form 
auf  die  Haut  der  Hochscliwangeren  aufgetragen  worden  waren  mit  jenen, 
welche  sich  in  der  Retraktionsperiode  der  Haut  während  des  Wochenbettes 
dem  Beseher  darboten.  Die  Auftragung  geschah  mittelst  Stampiglien,  indem 
genau  abgemessene,  farbige  Kreise  in  ganz  bestimmten,  vom  Nabel  radiär  aus- 
laufenden Linien  aufgezeichnet  wurden,  deren  Umtange  einander  von  aussen 
berührten  und  diese  dann  mit  den  in  Dimension  und  Form  im  Wochenbette 
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hatten  die  daselbst  angebrachten  Kreise  nach  der  Entspannung  ihre  Form 
gar  nicht  verändert  Die  Striae  stehen  danach  stets  auf  den  kleinen  Achsen 
der  Ovale,  d.  i.  auf  der  Richtung  der  maximalen  Retraktion  oder  während 
der  Schwangerschaft  auf  jener  Richtung,  in  welcher  die  Maxinialspannung 
bestand,  senkrecht* 

Im  ganzen  übereinstinimeiKl  wird  die  ge wohnliche  Anordnung  der 
Schwangerschaftsstreifen  folgentlermassen  beschrieben : 

Die  Streifen  in  der  Nahe  der  Linea  alba  verlaufen  parallel  zu  derselben, 
jene  io  der  seitlichen  Bauch-  und  Leistengegend  parallel  zum  Poupart 'sehen 
Bande,  jene  in  der  nächsten  Umgebung  des  Nabels  teilweise  wirr  durch 
einander^  manchmal  konzentrisch  um  denselben  herum,  jene  an  der  Vorder- 
fläche des  Oberschenkels  in  der  Richtung  der  Fasern  des  Muse,  sartorius  luid 
^ene  an  den  Brustdrüsen  regehuässig  radiär. 

Das  Auftreten  von  Schwangerschaftsstreifen  ist  grossen  individuellen 
Schwankungen  unterworfen.  Bei  manchen  Frauen  treten  dieselben  früher, 
bei  anderen  später^  bei  manchen  sehr  reichlich,  bei  anderen  sehr  spärlich 
auf;  zuweilen  fehlen  dieselben  trotz  ganz  gewaltiger  Ausdehnung  des  Leibes 
vollkommen,  indes  in  anderen  Fällen  sie,  ohne  dass  eine  besondere  Spannung 
zu  beobachten  wäre,  nicht  nur  die  ganze  Vorderseite  des  Leibes  bedecken, 
sondern  sich  auch  nach  der  Seite  hin  in  die  Gesässgegend  und  auf  die  Vor- 
derseite der  Obersclienkel  erstrecken. 

Das  weissglänzende  Aussehen  der  Schenkelstreifen  oder  jener  Streif en^ 
welche  bei  Eretgeschwängerten  an  den  Überschenkeln  anzutrett'en  sind, 
führte  B,  S,  Schnitze  darauf,  auch  solche  weibliche  Individuen  einer 
Untersuchung  zu  unterziehen,  welche  nie  geboren  hatten  und  eine  glatte, 
narbenlose  Bauchhaut  aufwiesen.  Dabei  zeigte  sich,  dass  Schenkelsireifen 
thatsächlich  in  36  **/o  der  Untersuchten  (222  im  geschlechtsreifen  Alter 
stehende,  gesunde  Frauen)  zu  sehen  waren.  Ja  selbst  bei  kräftigen,  besonders 
hoch  gewachsenen  Männern  (445  Soldaten)  fanden  sich  solche  in  6  ^/o  der 
Fälle,  bei  letzteren  aber  viel  spärlicher  und  in  der  Verlaufslichtung  nicht 
parallel,  sondern  senkrecht  auf  die  Längsachse.  Schnitze  fand  es  nahe- 
liegend, das  Auftreten  derselben  mehr  mit  dem  Breitenwachstom  des  Becken* 
Skelettes   in   der  Pubertät   als   mit  Fettablagerung  in  Beziehung  zu   bringen. 

Im  allgemeinen  gelten  die  Striae  als  regelmässige  Begleiterscheinung, 
also  als  ein  Symptom  bestehender  oder  überstandener  Schwanger- 
schaft und  haben  damit  eine  gewisse  gerichtsärztliche  Bedeutung  gewonnen. 
Nach  Faye  fehlten  sie  unter  514  Fällen  nur  31  mal,  Crede  vermisste  die- 
selben nur  in  10**/tj  der  von  ihm  untersuchten  Schwangeren,  Heck  er  nur 
in  6,6  °/o;  nach  Maria  Schlee  fehlten  sie  bei  50  von  ihr  untersuchten 
Schwangeren  nur  4mal  (8%),  nach  H  offner  bei  100  Fällen  14  mal  (also 
in  14  **/«}  an  den  Bauchdecken  *). 

>)  Über  die  Häufigkeit  des  Sitz^ea  giebt  H offner  folgeode  ZuaammeiiBtellaiig: 
Kb  fanden  sich  bei  100  Fällen  Striae  am  ganzen  Baach©  in  B3,7  °  o,  am  Unterbaucb  in  eben- 
Bovlel  %r  am  Bauch  und  Oberschenkel  in  13»5  ^/o,  am  Bauch  und  on  der  Brust  in  10, 1  ^o. 
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Da  schon  von  Crede  hervorgehoben  worden  war,  dass  diese  Streifen 
auch  infolge  von  verschiedenen  Erkranknngsforraen,  bei  welchen  eine  schnelle 
und  bedeutende  Ausdehnung  der  Haut  stattfindet  (Ascites,  rasch  wachsende 
Geschwülste  der  Rauchhöhle,  rasche  Fettablagerung  in  den  Bauchdecken)  ent- 
stehen, bedarf  es  kaum  weiterer  Arguuiente,  die  in  den  alten  Lehrbüchern 
der  gerichtlichen  Medizin  (i'  a s  p  e  r -  L  i  m a n  n)  enthaltene  Lehre,  dass  die- 
selben als  absolut  sichere  Zeichen  bestehender  oder  überstandener  Schwanger-  ^ 
Schaft  hingestellt  werden  dürfen,  zu  widerlegen.  Auf  eine  analoge,  streifen- 
förmige Dividsion  der  Haut  als  Begleiterscheinung  schwerer,  fieberhafter  Krank- 
heiten (lange  dauernder  Typhus  etc.),  welche  sich  besonders  an  den  Extremi- 
täten lokalisiert  und  zweifellos  ohne  Zerrung  des  cutanen  Gewebes  entstanden 
ist,  hat  zuerst  Aschersohn  (1835),  neuerdings  Kirstein  (1894)  hingewiesen. 
Nur  beziiglich  der  Haut  der  Brüste  dürfte  die  Anschauung  Spiegelbergs 
zu  Recht  bestehen,  dass  die  Streifen  durch  keine  andere  Ursache  —  von 
hydropiscben  Zuständen  abgesehen  —  als  durch  die  Schwelhmg  bei  Schwanger- 
schaft bedingt  würden.  Nachdem  dieselben  jedoch  nach  dem  übereinstimmenden 
Ausspruche  aller  .\utoren  nicht  wieder  völlig  verschwinden  können,  w*enn 
auch  ihr  Aussehen  ein  wesentlicb  verändertes  sein  kann,  so  ist  man  aller- 
dings unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  berechtigt,  dieselben  als  ein  >ferkmal 
übers tandener  Scbwangerscljaft  anzusehen. 

Über    die   Häutigkeit    des    Feldens   der   Striae   bei   Erst-   und   Mehrge- 
schwängerten giebt  die  nachfolgende  Tabelle  Heckers  Äufschluss: 
Bei   141  Er^tgeschwängerten  fehlten  die  Striae   KVmal 


„     lö2  Zweit  ^ 

,     109  Dritt  „ 

n       52  Viert  „ 
^       25  Fünft 

n  7   ^ecbst  , 

,         4  Siebent  „ 

^         2  Acht  , 
2  Zehnt 
Ihis    Verhältnis    der   Zahlen 


3  mal 
6  mal 
2  mal 
Imal 


bei 


den  Er.st-  und  Zweitgescbwängerten 
könnte  nach  Heck  er  dafür  sprechen,  dass  die  Streifen  sich  mitunter  erst 
bei  der  zweiten  Schwangerschaft  bilden,  ein  Vorgangs  den  Crede  nicht  für 
wahrscheinlich  hält,  sobald  das  erstemal  ein  ausgetragenes  Kind  geboren  wurde. 
Doch  lässt  sich  dieser  Unterschied  durch  eventuell  veränderte  Verbältnisse 
(grösseres  Kind,  grössere  Fruchtw*assermenge)  unter  Umständen  erklären.  Be- 
gegnen wir  doch  bei  wiederholt  Gesch%Yängerten  neben  alten  Streifen  Irischen, 
durch  ihre  Färbung  sich  von  jenen  uoterscbeidenden. 

Bei  hydropischer  Anschwellung   der  Bauchhaut,   auch   bei  Hängebauch 
erscheinen    die  Striae    über   das   Niveau   der   Haut  hervorragend,  ödematös 

au  letzterer,  an  Bauch  ynd  Oberschenkel  in  5,6  *^  o,  an  den  ßrtiuteti  aÜein  in  2,2  '^  o,  an  den 
Oberschenkelti  und  am  Gesftsd  in  1,1  °o,  an  den  Obeiacbenkeln  überhaupt  in  20/2^«,  am 
ßauth  überhaupt  in  %%  "o  der  Hochschwangeren. 
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geschwollen,  welches  nicht  seltene  Vorkommnis  schon  Heck  er  aufgefallen  war 
(siehe  Fig.  15.) 

Bezüglich  der  histologischen  Struktur  der  Striae  konnte  sich 
bereits  Küstner  (1876)  trotx  seiner  etwas  mangelhaften  Untersuchungsmethode, 
welche  sich  anf  die  Entnahme  kleiner  Stückchen  aus  der  Haut  der  Lebenden 
beschränken  musste,  dahin  aussprechen,  dass  die  alte  Anschauung,  der  gemilss 


Fig.  15. 

Hochgradig  (idematt^se  Striae  der  Baachwand  bei  einer  24  jährjgeu  I  Fara. 
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es  sich  hierbei  um  wirkliche  Kontinuitätstrennungen  im  Rete  Malpighi  handelte, 
nicht  mehr  haltbar  sei,  dass  es  sich  vielmehr  nm  ein  Auseinanderweichen 
der  tieferen  Cutisschichten  handle,  indes  die  durch  straftere  Spannung  trans- 
parent gewordene  Epidermis  und  das  darunter  liegende  Rete  an  der  über  der 
Stria  befindliehen  Stelle  völlig  erhalten  und  gleich  dick  wie  an  anderen  Haut* 
stellen  geblieben  ist.  Weitaus  eingehendere  Darstellung  der  Strukturverhält- 
nisse verdanken  wir  Karl  Langer,   der  schon   als   vorzüglicher  Kenner    der 


^nato  misch«  VerSndeningeti  des 


Asmus  m  der 


hw&n$rersebiifi 


normalen  Anordnung  des  Bindegewebsgeriistes  der  Lederhaut  für  die  Lösung 
dieser  Frage  prädestiniert  erscliien.  Hatte  er  uns  doch  mit  der  Vorstellung 
vertraut  gemacht,  dass  diese  Faserwerke  durchaus  keinen  regellosen  Filz 
bilden,  sondern  vielmehr  schichten  weise  zu  Netzen  verflochten  seien,  deren 
Maschen,  je  nach  der  lokalen  Spannung  bald  breitere,  bald  engere  Rhomben 
darsteilen. 

Die  Striae  sind  nach  Langer  demnach  Inseln,  innerhalb  welcher  die 
ursprünglich  netzartig  angelegten,  bindegeweblichen  Strick  werke  der  Cutis  zu 
parallelen,  die  Inseln  quer   durchsetzenden  Fäden   ausgesponneu  sind,   sodass 


^ 
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Fig.  16. 

Abbildungen   aus    dev    Arbeit  vou  Langer  über   Schwangerschaftastreifeii    (med. 
Jahrb.  d.  k.  k.  Gesellscb.  d.  Ärzte  zu  Wien,  1880). 

a)  Stückclien  di?r  Bauchhaut  von  einer  bald  nacb  der  Geburt  Verstorbenen  mit  mehreren 
Narbeninseln ,  von  welcben  dje  mit  {'*'  bes^eichneten  infolge  ein  getreten  er  Hetraktion  der 
Cutis  mit  UT) regeln) aasigen  Erbabenbeiten  besetzt  »ind.  An  den  anderen  ist  nach  Abtragung 
der  oherflächlicben  Schichten  das  gespannte  Bindegewebsetroma  mit  Rudimenten  injizierter 

DlutgefäBfie  bemerkbar  (Lupenvergrässernng)« 

b)  Senkrechter  Durcbachnitt  einer  gleichfalls  fridcben  Stria  mit   einzelnen   dieselbe  quer 
durchsetzenden,  injizierten  Blutgefässen,     (Histol.  Blild  vergrössert.  Hartnak,  IL  2.) 

es  sich  also  um  eine  durch  übermässige  und  lange  daiierade  Spannung  her- 
vorgerufene Umordnung  und  bleibende  Verdünnung  der  betrefienden  Gewebs- 
schichten  bandelt.  Auch  die  regelmässige  Anordnung  der  Papillen  in  be- 
stimmten Feldern  wird  durch  die  gleichen  mechanischen  Momente  gestört^ 
Dieselben  sind  nämlich  auf  den  Narbeninseln  wohl  in  quer  gerichteten  Reihen, 
aber  in  wechselnden  Abständen  angeordnet.  Die  Reihen  selbst  sind  immer  durch 
grössere,  manchmal  sehr  grosse,  papillenlose  Zonen  von  einander  geschieden. 
Mit  dieser  Veränderung  in  der  Anordnung  verbindet  sich  eine  mehr  minder 
hervortretende  Abflacbungj  ja  ein  stellenweises  Verstrichensein  der  Papillen. 
Die  in  die  letzeren  eintretenden  Blutgefässe  erfahren  eine  derartige  Streckung, 


Verhalten  der  elastiftcben  FaB^rn  in  den  Sehwaitgerschaftsfltreifeit. 
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dass  es  auch  zum  Verstreichen  der  SchHngen  kommen  kann.  Langer  be- 
zeichnet in  seinem  Schb ssworte  als  Ursache  für  diese  Umänderung:  Zerrung 
tÜistensio  oder  Divulsio). 

Maria  ISchlee  konnte  die  Beohachtungen  Langers  über  jene  Vorgänge 
im  ganzen  und  grossen  bestätigen.  So  fand  auch  sie,  dass  die  Epidermis  an 
den  Schwangerschaftsnarben  fast  gestreckt  verlief,  dass  die  Papillen  auflallend 
niedrig  oder  gänzlich  verschwunden  waren»  dass  sich  die  Pars  reticularis  und 

iPars  papillaris  cutis  schwer  abgrenzen  liessen,  endlich»  dass  die  Bindegcwebs- 
bündel  der  Cutis  sowie  deren  Blutgefässe  einen  zur  Oberfläche  parallelen  Ver- 


Fig.  17. 

Fläcbendurcbscboitt    durch  die  Bnuclihaut   ©iuer    2G   Tage  naeh   der  Gebuii  verstorbenen 

W«>chuerin.     DisteDalon  dor  elastischen  Fasern  in  einem  BcbwangerschaftsstreLfan  (Färbung 

mit  OrzeTn).     (Präparat  der  Grazer  Khiiik,  vod  Dt,  R.  Picbler  angelerijgt.j 


lauf  üngenoniinen  hatten.  Nur  darin  differierte  sie  insbesonders  von  Langers 
Anscluiuungenj  dass  es  nie  zu  Kontinuitätstrennungen  in  der  Cutis  kommen 
solle*  Das  gar  nicht  seltene  Auftreten  von  mehr  oder  minder  breiten,  parallel 
zur  Ober  fläche  verlaufenden  Spalten  in  der  Pars  reticularis,  insbesonders  die 
Befunde  an  h}'dropi.sche  Narben  tragender  Haut,  welche  unregelmässig  ge- 
staltete, senkrecht  zur  Oberfläche  angeordnete  Spaltranme  aufweisen,  liessen  sie 
annehmen,  dass  Üherdehnung  unter  Umständen  zu  thatsächlichen  Zerreissungen 
führen  könne. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  iur  die  betrettende  Frage  musste  das  Ver- 
halten der  elastischen   Fasern  in  dem  üewebe   der  gedehnten  Cutis 

V    AViiK^kci,  Handbuch  der  ric^burtaliUrfe.  1.  27 
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Ä natomi »che  V erindeningen  ofes  Üi^anismita  in  der  Schwärigeracnftrfcr 

sein.  In  Unnas  Histopathologie  finden  sich  diesbezügliclie  Antleutungen. 
Unna  selbst  steht  auf  dem  Stand jmnkte  von  Menetrier  und  Troisier, 
welche  den  Nachweis  zu  liefern  bemüht  waren,  das^s  das  elastische  Gewebe 
an  der  Stelle  der  Striae  eine  vollständige  Kontinuitätstrennung  erleide.  Nach 
ihnen  findet  die  Umlagernng  der  koUagenen  Bündel  blas  in  der  Cutis,  nicht 
im  Papiliarkörper  oder  subcutanen  Gewebe  statt.  In  der  Umgebung  der 
Striae  sei  das  Elastin  vermehrt  und  zwar  finde  man  dort  die  zusammen- 
geschnürten, knäu eiförmigen  oder  korkzieherartig  gewundenen  Enden  der  durch 


Fig.  l^. 

Stark  hervortretende  l'igmentation  der  Haut  der  Oberlippe  bei  einer  2Sjäbr.  I  Gravida,. 
(Kigene  Beabacbtiing.    Fboto graphische  Aufnahme.) 


Riss  getrennten,  elastischen  Netze  dicht  gehäuft.  Im  Bereiche  der  Streifen 
selbst  jedoch  begegnet  man  nach  Unna  nur  den  sogenannten  Elacinfasern, 
welche  sich  aus  elastischen  Fasern  entwickeln,  aber  ihre  Elastizität  eingebüsst 
haben.  Sie  entsprechen  den  analogen  Gebilden  der  senilen  Haut,  welche  ihre 
Entwir-kelung  regressiven  Metamorpiiosen  verdankt.  Diese  Elacinfasern  zeigen 
sich  auffallend  gestreckt,  Unna  schhesst  daraus,  dass  im  Bereiche  der 
Striae  folgende  Veränderungen  der  elastischen  Fasern  sich  geltend  machen: 
L  Zerreissung  infolge  von  Delmnng  und  Zurückschnellen  derselben  in  die 
benachbarten  Gewebe,  2.  Zerfallen  der  dickeren  Fasern  in  feinere  und  Um- 
wandhmg  des  Elastin  in  Elacin, 


Andere  Verftnderungen  der  Baut  in  der  SchwauRerscbaft.     PigmeutÄblagerang. 
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Zwischen  alten  und  frischen  Streifen  machen  die  genannten  Auturen 
in  Beztig  auf  die  Hautstruktur  keinen  Unterschied.  H offner  dagegen  wur 
die  Diinnheit  der  darüber  betindlichen  Epidermislagen  und  die  geringe  Zahl 
sowie  schwache  Entwickelung  der  Gefasse  des  Papillarkorpers  bei  alten  Streifen 
aufgefallen. 

Schon  den  Ärzten  des  Altertums  waren  gewisse  Veränderungen  an 
der  Haut  der  Schwangeren  geläufig,  welche  als  solche  der  Farbe  (Fahl- 
heit, gelbliche  Färbung)  und  als  Vermehrung  des  Turgor  und  der  Sekretion 
beschrieben  werden.  So  sagt  man,  der  Teint  werde  unrein,  Muttermale  und 
Sominersprosseu  werden  dunkler.  Als  eine  der  an  Hallendsten  Erscheinungen 
gilt  das  Auftreten  gelblicher  und  bräunlicher  Flecken  an  der  Haut  des  (re- 
sichtes,  der  Brust  und  der  Anne,  welche  zumeist  bald  nach  dem  Wochenbett 
wieder  verschwinden  und  hau  Hg  bei  Eintritt  in  die  nächste  Schwangerschaft 
wiederkehren.  Dieselben  fanden  bereits  bei  H  ippokrates  Erwähnung:  „Quae 
utero  gerunt,  in  facie  maculaui  babent»  quam  iffffitv  vücanf^  Es  ist  dies  das 
vielgenannte  Ciiloasma  uterinum  (die  Gesichtsmaske  der  Schwangeren), 
welches  sich  mit  Vorliebe  auf  der  Stirn,  am  Nasenrücken  und  auf  der  Oberlippe 
lokalisiert  und  in  74  '\;o  der  Fälle  überhaupt  sich  findet^  in  35  *^/o  sehr  stark 
ausgeprägt  ist  (Hnffner).  Dasselbe  kommt  im  Winter  auffallend  seltener  vor 
und  wird  auch  kaum  bei  Individuen  mit  hellem  Teint  und  lichter  Haarfarbt^ 
angetroffen.  Ebenso  selten  begegnen  wir  demselben  bei  Frauen,  welche  ihre 
Haut  sorgsam  zu  ptlegen  gewohnt  sind.  Chan  in  gab  sich  grosse  Mühe,  um 
eine  Kläning  der  Frage,  inwieweit  das  Entstehen  dieser  Veränderung  an  der 
Haut  auf  mykotischtm  FinHüssen  beruhe,  herbeizuführen.  Es  standen  sich 
tlamals  die  Anschauungen  von  Cazena%'^e  und  Bazin  schrotF  gegenüber; 
ersterer  erblickte  in  deui  ('hloasuia  nur  eine  einfache  Pigmentablageruug, 
letzterer  betrachtete  dasselbe  regelmässig  als  Efi'ekt  der  Einwirkung  von  Mikro- 
sporon  furfur.  Veruiittelnd  zwischen  beiden  stand  Ha  rdy.  Chan  ins  Nach- 
forschungen ergaben  mit  Rücksicht  auf  das  Anfbnden  des  Pilzes  ein  negatives 
Resultat.  Er  stellt  sich  damit  auf  die  Seite  Cazenaves  und  betraclitet 
das  Chloasma  als  eine  Masque  simfile,  nou  parasitaire.  Wertvoll  erscheinen 
uns  auch  dieses  Forschers  Beohachtungsserien  über  den  Zeitpunkt  des  ersten 
Auftretens  dieser  Hautaffektion,  des  Verschwindens  derselben,  also  über  deren 
Dauer»  Er  betont,  dass  das  Stillgeschäft  auf  das  Verschwenden  keinen,  die 
Kückkehr  der  Regel  aber  fast  typisch  einen  Eintluss  darauf  ausübe.  Er  erwähnt 
auch  jene  Falle  von  Chloasma  bei  jungen  Miidchen,  welche  ameuorrhoisch  sind 
oder  an  dysmentuThoischen  Besehwerden  leiden. 

Bezüglich  der  Ätiologie  des  Cbloasma  in  der  Schw^ingerscluift  liegen 
wenige  Bemerkungen  vor.  Cohnstein  spricht  sich  gelegentlicli  seiner  Mit- 
teilungen über  den  Zusanjmenhang  von  Her^hypertropbie  mit  chlorotischen 
Zuständen  in  der  Scbwangerscliaft  daljin  aus,  dass  er  auf  Grund  des  von  ihm 
regehnassig  beobachteten  Zusammen tretiens  von  Chloasma  und  ausgesprochener 
Hypoplasie  des  Gefässsysteuies  einen  analogen  Zusammenhang  anzunelunen 
sich  genötigt  sah.      Der  während   der  Schwangerschaft  infolge  der  Zunahme 
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Anatomisebe  Vei^ademngen  des  Organismus  in  der  BchwangerBcltaft. 


der  ßluimasse  bei  engem  Gefässsjsteme  in  der  Aurtü  ansteigende  Blutdruck 
erreicht  nacli  ihm  nicht  bloss  gegen  das  Herz,  sundern  auch  gegen  die  Peripherie 
(Haut)  hin  eine  beträchtliche  Hülie,  welche  sich  als  Blutung,  Purpura  oder 
Pignientation  dokumentieren  könne. 

Eine  in  der  Schwangerschaft  nicht  selten  auftretende  und  in  ihrer 
Verfärbung  an  Pignientation  erinnernde  Hanta tl'ektiun  ist  die  Pityriasis 
versicolur  (Kleienhechte).  Sie  charakterisiert  sich  durch  licht-  bis  dunkel* 
braun  gefärbte,  in  Form  und  Ausdehnung  ausserordentlich  variierende  Flecken, 
welche  sich  mit  Vorliebe  auf  der  vorderen  und  hinteren  Thoraxwand,  an 
den  Schultern,  in  der  Acliselholile.  den  Gelenkbeugen  und  in  den  unteren 
Halspartien  auszubreiten  pflegt  Näher  betrachtet  sind  es  leicht  schilfernde 
Plaiiues,  deren  oberttächlicliste  Partien  sich  durch  Kratzen  leiclit  abstreifen 
lastien.  Es  zeigt  sich  dabei,  dass  dieselben  der  unveränderten  Haut  ab  ab- 
normer Belag  aufsitzen. 

Ursache  dieser  Veränderung  ist  eine  Pilzform,  nämlich  der  von  Eich- 
städt  entdeckte  Mikrosporon  für  für,  welcher  in  den  oberdächhchsteii 
Hornschichten  vegetiert.  Derselbe  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  in  den  abgekratzten, 
mit  Kalilauge  behandelten  Schuppen  nachweisen  und  ist  dessen  Kultur  bereits 
gelungen  (Spi  e.tsch  k  a).  Für  die  Ansiedluug  desselben  scheint  eine  besondere 
Beschatt'enheit  der  Haut  Vorbedingung  zu  sein  (Häutigkeit  bei  Phthisikern). 
(Gegenüber  anderen  Pigmentanouialien  wird  von  Seite  der  Dermatologen  diffe- 
rentialdiagnoi?tisch  die  Abkratzbarkeit  und  der  Nachweis  der  Pilzformen  als 
leicht  durchführbar  hingestellt. 

(Näheres  siehe  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Dermatologie,  ebenso 
I Jtteratur^  besonders  J  a  r i s  c  h :  „Die  Hautkrankheiten"  in  Nothnagels 
spezieller  Pathologie  nnd  Therapie.) 

Elsässer,  Simon  und  Wedl  beschrieben  das  Chloasma  als  eine  mit 
der  Pithyriasis  allerdings  nicht  ganz  identische,  aber  verwandte  Hautkranklieit 
und  wollten  die  Bezeichnung  Pityriasis  gravidarum  eingeführt  wissen 
(C.  w  Braun). 

Andere  Körperstellen,  welche  von  der  Pignientation  besonders  betroffen 
werden,  sind  die  äusseren  Geschlechtsteile  und  die  Warzenböfe  der 
Brustdrüsen,  Besonders  die  Schamlippen  und  der  Damm  erscheinen  oft  ganz 
dunkelbraun,  so  dass  bei  gleichzeitig  livider  Verfärbung  der  Vorhofssehleim- 
haut  das  Bild  ein  sehr  charakteristisches  wird*).  Die  Linea  alba  wird 
besonders  bei  Brünetten  zu  einer  Linea  fusca  von  2 — 7  mm  Breite,  In  der  Nabel- 
gegend weicht  sie  zumeist  etwas  nach  der  Seite,  häutig  nach  rechts  ab,  oder 
verbreitet  sich  um  den  Nabel  herum,  um  sich  olierhalb  desselben  öfters  noch 
bis  in  die  Regio  epigastrica  fortzusetzen.  Um  den  Nabel  selbst  bildet  sich 
in  solchen  Fällen  ein  brauner  Ring  {umbilical  areola,  Montgomery).  Da 
sich  selbst  bei  jungfräulithen,    brünetten  Individuen  manchmal  an  Stelle  der 
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t)  Bezüglich    der  PigmeDtation   des   WarzeiibofifB  siehe    den   Abachuitt  übei'    Veräti- 
denmg  der  ßruätdrüdeti. 


starke  Pignieotatioo  dtr  Tituea  alba  abdominis  und  baj{>Dnettartigti  Abknickung  dorselben  m 
der  Nabelgegend  bei  einer  20j{ibrig,  brünetten  I  Gravida.  Hilngebruat  bei  einer  Nullipnrn. 
Starke  Pigmentation  und  ;\uffal!cnde  Grösse  des  Warzenliofes.    (Pbotog:rapbi8die  Aiifiinlunel. 

Sfhaftszeichen  hingestellt  werden.  Bei  anämischen  Personen  tritt  die  Pigmen- 
tiernng  deutlicher  in  den  Vardergnmd  und  bleibt  auch  oft  jahrelang  nach 
überstandener  Schwangerschaft  noch  erhalten.  Bei  den  tinregehnässigen,  braunen 


Besonilers   hocbgradige   und   ausgebreitete  Pigmentation  der  Haut  unter  Bevorzugung    be- 
stimmter RegioDen.     (Eigetie  Beobachtung.) 

Flecken  zeigt  nähere  Betrachtung,  dass  sich  die  Pigraentatiüo  häufig  dem 
Verlaufe  der  Gefässe  nach  anordnet  oder  dass  um  Haarbälge  herum  Höfe 
sich  entwickeli!,  indes  das  Centrum  frei  bleibt  (Virchow). 


«iammuiig  des  Pigments.     Dermograpbmmus. 


Die  Pigmentierung  tritt  nach  dem  Mitgeteilten  an  ganz  bestimmten 
Kürperstelien,  welche  hiezii  prädestiniert  erscheinen,  in  der  sogen,  embryonalen 
Schlusslinie,  die  dem  Narbengewebe  gleichkommt,  und  dort  anf,  wo  viel  Bliit- 
znfluss,  aber  nicht  entsprechender  Abtluss  statthat  (Ahlfeld). 

Mit  der  Frage  über  die  Genese  des  Pigmentes,  das  hauptsächlich 
in  den  tieferen  Lagen  des  Rete  Malpigbi  abgelagert  ist,  haben  sich  nur  wenige 
Autoren  beschäftigt,  Truzzi  hat  in  letzter  Zeit  den  Versuch  gemacht,  die 
Frage  zu  entscheiden,  ob  es  hierbei  sich  um  Haemosiderosis  oder  Melanosis 
handle*  Jeannin  (1886)  u.  a.  vertraten  bis  auf  die  neuere  Zeit  die  An- 
schauung, dass  die  Pigmentbildung  in  der  Schwangerschaft  mit  der,  die  letz- 
tere begleitenden,  physiologischen  Amenorrhoe  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  miisse,  dass  es  sich  demnach  um  Pigment  handle,  welches  durch 
Auflösung  von  roten  Blutzellen  entstehe.  Die  mikrochemische  Untersuchung 
Truzzi s,  welche  auf  den  Nachweis  von  Eisen  und  Hämatoidin  ausging,  hatte 
regelmässig  einen  negativen  Erfolg,  daher  er  folgende  Schlusssätze  aufstellte : 

l.  Die  PigmeTitbildung  in  der  Basalschichte  der  Cutis  bestimmter  Regionen 
ist  nur  eine  einfache  Steigerung  der  normalen  Melanose  ohne  Dazutreten  von 
Pigment  hämoglobinen  Ursprunges, 

2»  Die  Hyijothese,  dass  diese  Erscheinungen  zu  hämolytischen  Prozessen 
in  Beziehung  stehen,  welche  sich  aus  der  Schwangerschaf tsamenorrhoe|erklären 
Hessen,  ht  zu  verwerfen. 

3.  Die  Hyperpigmentation  ist  der  G nippe  der  reflektorischen  Melanosen 
zuzuteilen  und  lindet  ihre  Ursache  im  gestörten  Innervationsverhältnisse  an 
verschiedenen  Stellen  des  Genitalapparates. 

Im  Gegensatze  hierzu  tritt  neuerdings  wieder  Wychgel  mit  der  An- 
schauung hervor,  dass  das  Hautpigment  der  Schwangeren  Eisen  hämoglobinen 
Ursprungs  aufweise.  Dies  wird  von  J.  Veit  für  seine  Annahme  von  dem  Vor- 
gange der  Zottenaufnahme  und  Bildung  eines  Cytotoxins  mit  Überschuss  an 
Eisen  verwertet 

Auch  über  abnormen  Haar-  und  Bartwuchs  in  der  Schwangerschaft 
wird  mehrfach  berichtet  (Slocum).  Wie  während  der  Menses  ist  auch  hier 
eine  besondere  Disposition  zu  Erkrankungen  der  Haut  (Herpes  gestationis, 
Ekzem*  Pruritus,  letzterer  oft  sehr  lästig  werdend)  gegeben  (siehe  u.  a. 
Hebra). 

Eine  merkwürdige,  bei  Schwangeren  auftretende  Erscheinung,  welche 
allerdings  auf  nervöser  Basis  beruht,  ist  der  von  Freund  jun.  beschriebene 
Dermographismus,  Nach  dem  Streichen  der  Haut  mit  dem  Fingernagel 
stellt  sich  eine  rote  Zeichnung  ein,  welche  sich  aus  dem  Niveau  der  Um- 
gebung erhebt,  auf  die  gereizte  Stelle  beschränkt  bleibt  und  bis  zu  3  Stunden 
andauern  kann.  Die  Prädilektionsstelle  ist  die  Brusthaut  über  dem  Sternuna 
und  die  Bauchhaut  entsprechetid  dem  Stande  des  Fundus  uteri.  Schon  in 
frühen  Stadien  der  Schwangerschaft  kann  diese  Erscheinung  auftreten.  Nach 
der  Geburt  verschwindet  dieselbe  regelmässig  wieder.  Wenn  dieselbe  auch 
nicht  als  ein  absolut  sicheres  Schwangerschaftszeichen  hingestellt  werden  kann, 
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80  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  man  dieselbe  (in  geringem  oder 
stärkerem  Grade)  niemals  bei  Schwangeren  vermisst  und  dass  man  derselben 
sonst  nur  zuweilen  bei  menstruierenden  und  hysterischen  Individuen  begegnet. 
Vor  der  Pubertät  und  in  der  Menopause  wurde  sie  niemals  beobachtet. 


Flächenvergrösserung  und  Flächendehnuiig  der  Bauchwand. 

Über  die  Messung  verschiedener  Umfange  bei  Jungfrauen  und  Hoch- 
schwangeren, beziehungsweise  Wöchnerinnen  liegen  Beobachtungsreihen  von 
Hecker,  Schröder,  E.  Martin  und  Kehrer  vor. 

Jeder,  der  viele  Schwangere  daraufhin  untersucht  hat,  wird  die  ausser- 
ordentliche Variabilität  in  der  Konfiguration  des  Unterleibes  bestätigen  können 
(fettreiche  und  fettarme,  straffe  und  ungewöhnlich  schlaffe  Bauchdecken,  Vor- 
wölbung in  den  Flanken,  Hängebauch).  Mit  einer  zahlenmässigen  Feststellung 
der  Veränderungen  des  Umfanges  haben  sich  nur  wenige  beschäftigt,  und  die 
es  gethan  haben,  haben  regelmässig  die  Unsicherheit  der  Messung  auf  Grund 
einer  Reihe  von  Fehlerquellen  betont.  Es  kommt  viel  darauf  an,  bestimmte, 
fixe  Punkte  zu  gewinnen  und  andererseits  eine  mittlere  Anspannung  des  Band- 
masses  festzuhalten;  letztere  muss  thatsächlich  erst  durch  Übung  gelernt 
werden.  Diese  Unsicherheit  führte  auch  dazu,  dass  man  es  auf- 
gegeben hat,  die  Umfangsbestimmung  zur  Feststellung  der  Dauer 
der  Schwangerschaft  diagnostisch  zu  verwerten. 

Meist  wurden  nur  Schwangere  in  den  letzten  Monaten  ge- 
messen. 

Schon  Heck  er  giebt  in  seiner  Klinik  der  Geburtskunde  eine 
tabellarische  Übersicht  solcher  Messungen,  worin  allerdings  nur  die  Maxima 
des  Umfanges  angegeben  erscheinen.  Seine  Maasse  für  den  9.  Monat  sind 
89 — 112  cm,  für  den  10.  Monat  88 — 116  cm  mit  einem  Durschnittswert  für 
den  letzteren  von  100  cm.  Für  Primigravidae  führt  er  einen  Durchschnitts- 
wert von  97  cm  für  diese  Zeitperiode  an.  Er  schliesst  aus  einer  grösseren 
Reihe  von  Messungen,  dass  die  Zunahme  für  den  letzten  Monat  gewöhnlich 
3—4  cm,  für  beide  letzte  Monate  7 — 8  cm  betrage.  Von  70  sehr  genau  ge- 
messenen Fällen  haben  33  zwischen  2  und  4 ,  20  zwischen  5  und  7  cm  zu- 
genommen. 

Schroeder  hat  vom  8.  Schwangerschaftsmonate  an  regelmässige  Mes- 
sungen des  Leibesumfanges  vorgenommen,  hauptsächlich  um  den  Übergang 
vom  9.  zum  10.  Monate  zu  studieren.  Als  sichere  Messpunkte  können  nur 
oberer  Schamfugenrand  und  die  Spitze  des  Schwertfortsatzes  angesehen  werden. 
Der  grösste  Leibesumfang  kam  regelmässig  unterhalb  des  Nabels,  selten  in 
der  Höhe,  noch  seltener  oberhalb  desselben  zu  liegen.  Seine  Messungen  be- 
schränken sich  auf .  solche  in  Nabelböhe  und  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Schamfuge.  Auf  Grund  seiner  tabellarischen  Zusammenstelhingen  gelangt 
er  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 


f'löchendebnung  der  SnQchhaiit.    Messungen  oes  Leibesamfatig«» 


1.  Die  Ausdehnung  des  Leibes  Schwangerer  nimmt  bis  zum  Ende  der 
Schwangerschaft  in  allen  Richtunf^en  /m,  am  meisten  in  der  Höhe  des  Nabels. 

2.  Der  Unterschied  zwischen  NabelumtVing  und  dem  Umfange  in  der 
Höhe  sswischen  Nabel  und  Symphyse  wird  ge^en  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft immer  geringen  Derselbe  ist  bei  Multi  |>aren  beträchtlich  gnisser  als 
bei  I  paren^  nii^nit  aber  atich  bei  ersteren  im  1(X  Monate  bedeutend  ab. 

3.  Die  Entfernung  zwischen  Schwertfortsatz  und  Scbamfüge  nimmt  bei 
Uliaren  vom  9.  zum  10*  Monat  beträchtlich  weniger  zu  als  vom  8.  zum  9.; 
während  der  Geburt  verringert  sich  dieselbe  in  solchem  Maasse,  dass  sie  bei 
Mehrgebärenden  unter  das  Maass  des  9.,  bei  Erstgebärenden  sogar  beträcht- 
lich uuter  das  des  8*  fällt. 

4.  Die  Vergrösserung  dieser  Maasse  hängt  fast  allein  von  der  Entfernung 
zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  (und  zwar  bei  I  paren  sowohl  wie  bei 
Multi  paren)  ab*  Bei  ersteren  nimmt  diese  Entfernung  vom  9.  zum  10.  Monat 
kaum,  bei  letzteren  noch  erheljlich  zu.  Die  Verkürzung  unter  der  Gebort 
hängt  zum  gnissten  Teile  von  der  Verkürzung  der  Entfernung  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  ab  (besonders  deutlich  bei  Mehrgebärendenl.  Diese  wird  nicht 
unbeträchtlich  geringer  als  im  8.  Monate. 

Das  Ergebnis  der  Messungen  könne  jedoch  nicht  so  für  die  ßestimraung 
der  Dauer  der  Schwangerschaft  verwertet  werden,  dass  man  dies  von  einer 
Tabelle  abzulesen  in  der  Uage  wäre.  Bei  Berücksichtigung  der  Körper- 
grösse,  des  Ernährungszustandes  sowie  auffallender  Abweichungen  vermögen 
die  Mittelzahlen  immerhin  einigen  Anhalt  zu  geben  (siehe  Schroeders 
Tabelle  I  in  seinem  Werke  „Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett**  pag.  2). 

Der  Leibesumfang  variiert  nach  zahlreichen  Messungen  E.  Martins  bei 
verschiedenen  Individuen  in  derart  ungeregelter  Weise  und  wird  das  Maass 
von  so  vielen  wechselnden  Eaktoren  (Füllungszustand  der  Baucheingeweide, 
Fettpolster  der  Bauchdecken  etc.)  beeintlusst,  dass  dieser  Autor  nicht  im 
stände  war,  für  die  Praxis  brauchbare  Normen  aufzustellen.  Auch  seine 
ebenso  zahlreichen  Messungen  (402)  der  Distanz  zwischen  Gebärmuttergrund 
und  oberem  Scham  fugen  rand  haben  derartige  Differenzen  zwischen  !ilaximum 
und  Minimum,  sowie  ungleichmässige  Zunahmen  der  Mittelzahlen  ergeben, 
dass  er  auch  hierfür  zu  dem  gleichen  Schlussresultate  kam,  „man  müsse 
sich  mit  den  früher  üblichen  Schätzungen  in  Zukunft  weiter  begnügen^. 

Kehre r  führte  die  Bestimmung  des  Nabelumfanges  so  durch,  dass 
das  von  der  Lendengegend  aus  über  den  Hüftenwulst  nach  vorne  unten 
geführte  Centimeterband  sich  mit  seinen  Sclienkeln  an  dem  Messpunkte  unter 
einem  nach  oben  offenen,  stumpfen  Winkel  kreuzte.  Für  die  Messungen  in 
einer  rein  horizontalen  Linie  bilden  die  über  den  Darmbeinkämmen  und 
an  den  Hüften  sich  ablagernden  Fettraassen  ein  Hindernis,  so  dass  Kehr  er 
infolge  der  verschiedenen  Werte,  die  er  an  einem  und  demselben  Individuum 
erhielt,  ganz  davon  Abstand  genommen  hat.  Der  grösste  Umfang  wurde  meist 
I  unter  dem  Nabel  liegend  gefunden,  öfter  auf  dem  letzteren,  selten  darüber, 
I        Kehr  er    hat   ferner   auch    die  Ergebnisse   von   Messungen    in    der  Hüften- 
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Nabellinie,  des  Brustumfanges  und  die  Distanzen  von  der  Schossfuge  bis  zum 
Gebärmuttergrunde  in  Tabellen  zusammengestellt,  die  hier  eingefügt  werden 
mögen.     Seine  Schlussfolgerungen  gehen  dahin,  dass 

1.  die  Vergrösserung  von  Brust-  und  Bauchoberfläche  in  der  ersten 
Schwangerschaft  bedeutender  ist  als  die  nachträgliche  Verkleinerung  im 
Wochenbette,  womit  die  allgemein  bekannte  Erscheinung,  dass  die  Taille 
nach  einer  Entbindung  nicht  wieder  zu  ihrer  früheren  Dimension  zurückkehrt, 
ziifemmässig  erwiesen  scheint;  dass 

2.  die  Vergrösserung  der  Bauchdecken   in   der  ersten  Schwangerschaft 


Zahl  der  FäUe 

Grösster  Leibesumfang  bei 

Nabelomfang  bei 

Schwange- 
ren 

Frischent- 
bundenen 

W5chne- 
rinnen 

Nicht- 
schwange- 
ren 

Schwange- 
ren 

Frischent- 
bundenen 

Wöchne- 
rinnen 

22  Yirgines 

1 

78,5 

—                 — 

— 

118  I.  Gr.  u.  Pp. 
75  II   Gr.  u.  Pp. 
50  Mit.  Gr.  u.  Pp. 

96,6 

99,8 

100,5 

86,6 
89,1 

90,0 

82,6 
85,6 
85,1 

95,1 
97,5 
98,2 

84,2 
85,9 
87,2 

80,5 
83,1 
83,2 

=  288  Gr.  u.  Pp. 
Mittel: 

98,2| 

88,0 

84,1 

— 

96,5 

85,3 

81,9 

Weisse    Linie 

Haftnabellinie 

Oberer  Schenkel      !     Unterer  Schenkel 

Rechte 

Linke 

Zahl  der  Fälle 

1 

i 

i 

1 

1"^ 

S 
1 

ll 

•gs 

"1 

^ 
t 

^1 

ii 

§ 
i 

1 

II 

22  Virgines 

15,6 

- 

— 

-     15,5 

— 

__ 

— 

14,1     - 

14,1 

— 

118  Iparae 

— 

19,3 

14,7 

15,2 

19,8 

14,9    15,2 

— 

21,6 

16.1 1  - 

21,7    16,3 

75  Ilparae 

— 

19,5 

15,5 

16,1 

-  ■  19,8 

15,8  1  15,8 

-    23,3   17,2    - 

28,1    17,1 

50  Multiparae 

— 

20,3 

15,6 

16,0  1    -  J21,2 

1         1 

16,0    15,8 

1 

-    24,2 

17,2    -    24,4    17.4 

=  238  Parae 

: 

Mittel: 

— 

19,6 

15,8 

15,4 

— 

20,1 

15,4 

15.4 

— 

22,7 

16,7 

— 

22.7 

16,7 

Messangen  der  Entfernung  des  Gebftrmattergrondes  von  der  Schoossfuge. 


427 


in  der  Hüften-Nabellinie  am  bedeutendsten  ist^  in  absteigender  Reihe  geringer 
wird:  am  unteren  Schenkel  der  weissen  Linie,  am  Nabelumfang  und  am 
oberen  Teil  der  weissen  Linie,  am  Brustumfang  aber  den  relativ  geringsten 
Zuwachs  erfährt,  dass 

3.  diejenigen  Maasse,  welche  während  der  Schwangerschaft  am  meisten 
zugenommen  haben,  im  Wochenbette  am  meisten  abnehmen,  resp.,  dass  rela- 
tive Schwangerschaftszunahme  und  Wochenbettabnahme  einigermassen  ein- 
ander proportional  sind. 


Oberflächenmaasse 

Zunahme  in  der 
1.  Schwanger- 
schaft 

Abnalime  von  d. 

1.  Scliwuger- 

sehaft  bis  zum 

Oeburteende 

Abnahme  von  d. 
1.  Sehwanger- 
Bchaft  bis  zum 

S.  Tag  des 
Wochenbettes 

Abnahme  von 
der  Schwanger- 
schaft bis  zum 
Geburtsende 

Abnahme  von 
der  Schwanger- 
schaft bis  zum 

3.  Tage  des 
Wochenbettes 

in  cm  1    in  °  o 

in  an  j    in  % 

in  cm  j    in  % 

in  cm  1   m  % 

in  cm 

in  % 

Rechte  Httftnabel- 

1 

linie 

Linke  Hüftnabel- 

+   7,5 

+  58,2     -    '    - 

1 
1 

-  5,5 

—  25,4 

— 



-   6 

-26,4 

linie  

Weisse  Linie, 

+   7,6 

+  53,9i    -        -     -  6,4 

1           1           1 

-24,8 

— 



—   6 

-26,4 

oberer  Schenkel . 
Weisse  Linie,  unt. 

+   3,7 

+  23,7|-  4,6 

-23,81-  4,1 

-21,2 

-  8,9 

-19,8 

-   4,2 

-21,4 

Schenkel   .    .    . 
Weisse    Linie,    im 

+   4.7 

+  31,1 

-  4,9 

-24,7 

-   4,6 

-23,2 

-  4,7 

-23,3 

-  4,7 

—  23,3 

Ganzen.    .    .    . 
Nabelomfaug     .    . 
Grösster  Leibes- 

+ 8,1 
+  21,6 

+  27 
f  29,3 

-   9,51-24,3 
-10,9-11,4 

j 

-  8,7 
-14,6 

-22,2 
-15,8 

-  8,6 
-11,2 

-21,6 
-11,6 

-  8.9 
-14.6 

-22,4 
-16,1 

umfang      .    .     . 
Grösster  Brust- 



-10,0-10,3 

-  14,0  -  14,4  -  10,2 

-10,3 

-14,1 

—  14,3 

umfang      .    .    . 

+  8,9 

+  12,2 

- 

-  7,8 

-  9,5 

— 

-  7,2 

-  8,8 

Linea  alba 

Haftnabellinie 

Schoss- 

Zeit  der 

Bauch- 

Nabel- 

Brust- 

oberer |  unterer 

füge 
zum 

Messung 

umfang 

umfang 

umfang 

Schenkel 

rechte 

Hnke 

Fundus 
uteri 

cm 

cm 

cm 

cm          cm 

cm 

cm 

cm 

1 

Vor  der  Konzeption       |  28.  VII.  75 

64 

63 

63 

13 

14 

11 

12 

_ 

Anfang  des  2.  AAonats  |    3.  IX. 

65 

63 

64,5 

13,5 

13 

11 

12 

— 

,    4.        ,        1    2.   XL 

67 

66 

64,5 

14 

15 

11 

13 

6,5 

.    5.        , 

3.  XII. 

76 

74 

67 

15,2 

14 

14 

15 

13 

.6.        ,        '4.      L76 

80 

79 

73,5 

15 

14 

15 

16 

18 

,     7.        , 

5.    II. 

81 

81 

71 

16 

18 

16 

17,5 

23.5 

,    8.        , 

4    III. 

84 

82,5 

73 

15 

16 

16 

18 

23 

,    9.        ,           3.  IV. 

87,5 

85 

74,5 

16,5 

18 

18 

20 

29 

Geburt                               27.  IV. 

95 

94 

76 

17 

18 

20,5 

24 

31 

Zunahme  in  cm 

31 

31 

13 

4 

4 

8,5 

12 

— 

» 

in  ^,0 

48,4 

49,2 

20,6 

30,7 

22,2 

77,7 

100 

— 
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Entfernung  des  Fundus  uteri    | 
von  der  Schossfuge 


Breite  des  Uterus 


bei  Wöchnerinnen  bei  Wöchnerinnen 

bei  gleich  nach  Ent-  bei  gleich  nach  Ent- 

Uoehschwangeren     fernung  der  Nach-     Hochschwangeren     femung  der  Nach- 
geburt 


j             geburt 

bei    96    Iparae  Mittel 
bei    68  llparae  Mittel 
bei    44  Multip.   Mittel 

31,9                      16,2           ' 
33,1                      16,8           1 

33,6           1            16,6           ! 

1                           1 

bei  208  Pt.         Mittel 

32,6                       16,4 

20,2 
20,7 
21,2 

20,5 


12.0 
12,6 
12,6 

12,3 


Eine  grössere  Zahl  von  Messungen  des  Umfanges  wurde  von  Herrn 
Dr.  Kermauner  an  der  hiesigen  Klinik  vorgenommen;  die  Reihen  sind  noch 
nicht  abgeschlossen  und  hier  nur  einige  Paradigmen  übersichtlich  zusammen- 
gestellt. Dieselben  gewinnen  insofern  an  Wert,  als  das  Datum  der  Geburt 
und  das  Gewicht  und  die  Länge  des  Kindes  verzeichnet  sind. 


Prot.-Nr. 


Datum 


Nabel 


UDter  dem      Datum  der  j  Gewicht  des  i    Länge  des 
Nabel")      |       Geburt      '       Kindes  Kindes 


Erstgebärende 


191 

26. 

9. 

24. 

II.     i 

in. 

IIL     ' 

92 

97,5 

96 

92,5 

_ 

1 

1 

1       1. 

IV.     1 

98 

— 

2 

IV.     1 

2990 

50 

189 

'       2. 

1 
II.     1 

89 



1 
1 

• 

1      18. 

II.      1 

93 

94 

23. 

II.     ' 

93,5 

— 

1 

9. 

III.     ' 

95 

— 

1 

i     23. 

III.     , 

93,5 

25. 

III.      1 

2770 

1        49,5 

INO 

'       9. 

1 

III. 

97 

98 

16. 

III. 

1 

1570 

1    45  macer. 

175 

1 

t      31. 

7. 

16. 

;     23. 

1 
I.     , 

II.    1 
II. 

89 
88,5 
91 
92 

90,5 
91 
92 
93 

.  i 

1 

1 
1 

9. 

in.    1 

94 

94,5 

24. 

111.      , 

3240 

1        50,5 

I 


i)  Wo   keine   Zahl   steht,   ist  der   Nabelumfang  der  grösste.     Fragezeigen   bedeutet, 
dass  der  Umfang  unterhalb  des  Nabels  in  diesen  Fällen  nicht  gemessen  wurde. 


Messangen  des  LeibesamfaDges. 
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Prot..Nr. 

1 

Datum 

Nabel 

unter  dem 
NabeP) 

Datum  der 
Geburt 

Gewicht  desj 
Kindes      i 

Länge  des 
Kindes 

E 

rstgebär 

e  n  d 

e 

170 

1 

10. 
16. 

I. 
II. 

90 
90,5 

1         91 
91 

1 

1 

23. 

11. 

89,5 

1         90.5 

Ober  dorn  Nabel 

4 

IIL 

3140 

1 

49 

07     ; 

10. 
11. 

I. 
I. 

85 
86 

86 

1 

( 

16 

I. 

87 

89 
'ober  dem  Nabel 

26. 

1. 

3130 

j 

49 

114 

20. 
24. 

I. 
I. 

88 
92 

88,5 

4. 

II. 

91 

92 

6 

IL 

3350 

51 

180 

10 

16. 

24. 

4. 

I. 

I. 

I. 

11. 

102 
103 
106 
104 

y 

. 

' 

10. 

II. 

108 
M 

ehrgebär 

16. 
e  n  d 

IL 
e 

3020 

50 

106      1 

16. 

I. 

100 

1          

i 

Xpara   i 

24. 

8. 
16. 

I. 
II. 
IL 

100 
103 
105 

1 

! 
1 

1 

23. 

IL 

105,5 

— 

3. 

IIL 

4020        1 

51 

172      1 

1 

i 

22. 
24. 

4. 
10. 
16. 

I. 

I. 

IL 

;;: 

98 

99 

90 
102 
101,5 

1         99 

? 

V 

103 

102 

1 

23. 

II. 

104.5 

105 

7. 

111. 

3450 

49 

176      ' 

2. 
19. 
23. 

II. 

IL 
II. 

97,5 
99,5 
101 

98.5 
101 
i       102 

1 

1 
1 

9. 

III. 

104 

104,5 
laber  dem  Nabel 

18. 

IIL 

3560 

1 

1 

50,5 

m 

16. 

IL 

98,5 

1            ~" 

Enges 
Becken  , 

23. 

IL 

98 

98,5 

1 

9. 

IIL 

98 

24. 

III. 

98 

— 

1 
1 

1. 

IV. 

99 

99,5 

'■ 
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Prot -Nr. 

Datum 

Nabel 

unter  dem 
NabeP) 

Datum  der 
Gebart 

Gewicht  des     Länge  des 
Kindes      1      Kindes 

M  e 

h  r  g  e  b  ä  1 

•ende 

199 

24.    III. 

108 

— 

! 

Bigem. 

1.    IV. 

111 

— 

2720        1        48 

4.    IV. 

110,5 

— 

11.    IV. 

2790        i        48 
ohne  Gehirn 

200 

8.     II. 

97 

98 

16.     II. 

99 

100 

23.     II. 

100,5 

101 

9.    III. 

99 

100 

23.    III. 

98 

100 

1.    IV. 

102,5 

103.5 

4.    IV. 

100,5 

102.5 

10.    IV. 

2910 

49 

211 

24.    III. 
1.    IV. 

104.5 
108 

105,5 

4.    IV. 

105,5 

106 

16.    IV. 

4100 

56 

104 

10.      I. 
16.       I. 
21.       I. 

98 
102 
103 

0 

? 
9 

24.       I. 

101 

? 

2.     II. 

4290 

54,5 

144 

10.       1. 

16.       I. 

24.      I. 

8.     II. 

104 
103.5 
102 
104 

1055 

103 
105 

16.     II. 

106 

— 

22.     II. 

3670 

48 

148 

24.      I. 

96 



4.     II. 

96 

— 

10.     IL 

97,5 

— 

16.     II. 

100 

— 

23.     II. 

99 

100 

24.     II. 

3380 

51 

Die  Inkonstanz  der  Zahlen  beleuchtet  schon  auf  Grund  dieser  wenigen 
Messungen  die  ünverlässlichkeit  derartiger  Aufnahmen  zur  Genüge  und  be- 
stätigt den  oben  gethanenen  Ausspruch  von  der  Unmöghchkeit,  diese  Maasse 
praktisch  zu  verwerten. 

Neuerdings  wurde  von  Kehr  er  ein  bestimmtes  Verfahren  angewendet, 
um  die  Vergrösserung  der  gesamten  Bauchhaut  während  der  Schwanger- 
schaft genauer  zu  bestimmen. 


1)  Wo  keine  Zahl  steht,  ist  der  Nabelumfang  der  grösste.     Fragezeichen  bedeutet, 
dass  der  Umfang  unterhalb  des  Nabels  in  diesen  Fällen  nicht  gemessen  warde. 


bet)Tergr^serii!)|r  der  Bftuchhaat  Varflndening  der  Nabelgmbe.  Zwercti  feil  stand. 

Bei  der  horizontal  gelagerten  Person  wurden  folgende  Stellen  mit  Anilin- 
stift markiert:  die  Spitze  des  Schwerttbrtsatzes,  die  Rippenbogen,  die  Dorn- 
Ibrtsiitze  der  Lendenwirbel,  die  Darmbeinkämme,  die  Poupartschen  Bnnder 
und  endlich  die  Linea  alba.  Dann  wurde  die  eingeachlossene  Fläche  mit 
glattei'  Leinwand  bedeckt,  diese  dann  auf  festgespanntem  Zeichenpapier  ab- 
geklatscht und  endlich  umkreiste  man  die  Konturen  mit  dem  Planimeter 
Die  von  Hoffner  vorgenommenen  Berechnungen  haben  ergeben,  dass  die 
in  obiger  Weise  abgegrenzte  Bauchfliiche  bei  nicht  schwangeren  Mädchen 
748,2  cm^  bei  Erstgeschwängerten  am  normalen  Ende  1271,9  cm*  betrage, 
woraus  gefolgert  wird,  dass  die  Bauch  haut  in  der  Schwangerschaft  um 
523,7  cm*,  im  Mittel  also  um  70 ''/^  zunimmt,  im  Wochenbette  um  52  *\'o  ah- 
ni m m t  j K  e  h  r  e  r ,  in  der  Ency k lopädie  von  H  e  r  f  f  -  S ä  n  g e  r  und  Hoffner, 
sielie  Litteraturverzeichnis), 

Durch  das  Wachstum  der  Gebärmutter  im  schwangeren  Zustande  wird 
die  Bauch  wand  in  ihrem  ganzen  Umfange  ausgedehnt,  wobei  alle  angeborenen 
Lücken  die  Tendenz  zur  Erweiterung  und  die  eventuelle  Neigung  zur  Ent- 
stehurjg  von  Bauchbrüchen  zeigen,  wobei  es  ferner  regehnässig  zu  einetu  Äus- 
einauderweichen  der  geraden  Bauchjunskeln  (Üiastus«*  der  Reeti)  kommt  und 
endlich  eine  ausgesprochene  Dehnung  der  Linea  alba  statthat.  Die  erwähnte 
LJiastase  lässt  sich  fast  hei  allen  Frauen,  die  geboren  haben,  wenn  auch  zu- 
weilen nur  in  geringerem  Grade,  nachweisen.  Am  leichtesten  gelingt  es  diesen 
Nachweis  zu  liefern,  wenn  sich  die  betreffende  zu  untersuchende  Frau  aus 
der  liegenden  Stellung  in  die  aufrechte  begibt,  wobei  eine  Kontraktion  der 
Recti  zu  Stande  kommen  muss,  diese  als  straffe  Wülste  vorspringen  und 
zwischen  beiden  sich  ein  tiefer  Spalt  entwickelt,  in  welclien  die  Hand  ein- 
gelegt werden  kann. 

Die  Linea  alba*  welche,  wie  man  von  Obduktionen  und  Operationen 
her  weiss,  nichts  Anderes  als  eine  sehnige  Verbindung  der  Medialtlächen  der 
beiden  Rektusscheiden  ist,  wird  in  der  Schwangerschaft  zu  einer  nielir  minder 
breiten  Aponeurose,  vielleicht  auch  mit  Neubildung  von  Sehnengewehe,  um- 
gewandelt. 

Die  Gegend  der  Na  bei  grübe  kann  zweierlei  Veränderungen  zeigen, 
welche  zuweilen  im  Verlaufe  einer  Schwangerschaft  anzutreffen  sind.  Einerseits 
kann  dieselbe  sich  stärker  vertiefen,  andererseits  sich  voltkommen  ausgleichen, 
ja  fast  vollkommen  verschwinden.  Erstere  Erscheinung  wurde  bei  gleichzeitig 
stattfindender,  hochgradiger  Ausdehnung  der  Bauchdecken  auf  ein  Zurück- 
gehaltenwerden  des  Grundes  der  Grube  mittelst  jener  Ligamente,  welche  sich 
aus  den  obliterierten  Nabelschnurgetassen  entwickelt  haben  (Lig.  teres  hepatis, 
Ligamenta  vesicu-umbilicalia  lateralia),  zurückgeführt. 

Dieser  Auffassung  ist  Kehre  r  entgegengetreten,  welcher  gelegentlich 
mehrfacher  Obduktionen  von  Schwangeren  die  beireffenden  Bänder  bei  der 
in  Rückenlage  beiindlirhen  Leiche  ganz  schlaff  antraf,  so  dass  von  einer, 
durch  deren  Sjjannung  bedingten  Einziehung  des  Nabels  keine  Rede  sein 
konnte.     Doch  fiel  diesem  Beobachter   auf,    dass   in   der   ganzen  Ausdehnung 
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des  Nabeltrichters  das  Fettgewebe  vollständig  fehlte  und  die  Haut  hier  durch 
einen  fibrösen  Nabelring  angeheftet  war,  indes  das  Fettpolster  der  der  Nabel- 
gegend benachbarten  Bauchdeckenabschnitte  oft  eine  kolossale  Mächtigkeit 
aufwies.  Kehr  er  erklärt  das  Phänomen  der  auffälligen  Vertiefung  der  Nabel- 
grube nun  damit,  dass  die  Fettablagerung  im  schwangeren  Zustande  nicht 
bloss  die  Lenden-  und  Gesässgegend,  sondern  auch  die  Bauchdecken  trifft, 
wodurch  die  von  Fettgewebe  freie  Hautpartie  der  Nabelgrube  umsomehr 
vertielt  erscheinen  muss.  War  der  Hautnabel  jedoch  ursprünglich  sehr  lang 
gewesen,  so  tritt  er  dann  oft  später  zapfenartig  vor,  wodurch  es  gelegentlich 
auch  zur  Bildung  eines  Nabeibruches  kommen  kann.  Am  Ende  der  Schwanger- 
schaft ist  die  Nabelgegend  gewöhnlich  abgeflacht  und  die  Hautdecke  dort  auf- 
fällig verdünnt,  was  auf  die  Verdünnung  des  Fettlagers  in  der  benachbarten 
Cutis  im  späteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  zurückgeführt  werden  muss. 
Für  die  Ausdehnung  der  Bauchhöhle  werden  drei  Faktoren  als  von 
Bedeutung  genannt :  a)  Das  Hinauftreten  des  Zwerchfelles,  b)  die  Erweiterung 
der  unteren  Thoraxapertur,  c)  die  Dehnung  der  Bauchdecken. 

ada)  Gerhardts  Untersuchungen  ergaben,  dass  der  Stand  des  Zwerch- 
fells in  den  meisten  Fällen  normal  oder  nur  etwas  höher  sich  darstellte;  er  erklärt 
dies  damit,  dass  das  Zwerchfell  ebensosehr  als  es  durch  den  Druck  der  Bauch- 
organe nach  oben  gedrängt,  durch  den  Zug  von  seinen  Insertionsstellen  aus 
nach  imten  gezerrt  wird;  nur  die  Kuppe  des  Zwerchfells  erscheint  konvexer 
und  damit  kommt  auch  die  wahre  obere  Lebergrenze  höher  zu  stehen.  Die 
untere  Grenze  der  Herzdämpfung  wurde  von  ihm  25  mm  länger  gefunden  als 
bei  nicht  Schwangeren.  Das  von  der  Zwerchfellkuppe  heraufgehobene  Herz 
kommt  dadurch  in  grösserer  Ausdehnung  an  die  Brustwand  zu  liegen,  was 
die  von  den  meisten  Autoren  beschriebene,  vergrösserte  Herzdämpfung  in  der 
Schwangerschaft  erklären  lässt.     (Siehe  das  Kapitel  über  das  Herz.) 

Um  vergleichbare  Werte  zur  Bestimmung  des  Zwerchfellstandes  bei 
Schwangeren  und  nicht  Schwangeren  zu  gewinnen,  hat  Kehr  er  ein  beson- 
deres Verfahren  eingeschlagen.  Es  wurde  von  der  Incisura  jugularis  eine 
mediane  Linie  längs  der  Vorderfläche  des  Brustbeines  und  der  Linea  alba 
herabgezogen  und  bestimmt,  in  welchen  Entfernungen  vom  Jugulum  drei  von 
den  folgenden  Stellen  gezogene,  horizontale  Linien  auf  jene  Mittellinie  trafen, 
nämlich  von  der  obersten  imd  untersten  Grenze  der  relativen  Leberdämpfung 
und  vom  stärksten  Herzimpuls.  Es  betrug  nun  die  Entfernung  des  Jugulum 
von  der  Horizontalen  der 

oberen      unteren      des  stärksten 
Leberdämpfung        Herzimpulses 
bei  35  Schwangeren  im  Mittel  13,2  19,1  13,4 

bei  34  Wöchnerinnen  (3.  Tag)  im  Mittel  15,1  23,6  15,3 

Unterschied     1,9  4,5  1,9  cm. 

Daraus  ergab  sich,  dass  die  obere  Grenze  der  Leberdämpfung  und  die 
Stelle   des  stärksten  Herzimpulses,   d.  h.  das  Zwerchfell,   von   der  Höhe   der 
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Schwangerschaft  bis  zürn  dritten  Tage  des  Wochenbettes  um  1,9  cm  tiefer 
rückt,  indes  die  untere  Grenze  der  LeberdämpfuTifT  um  4,ö  cm  tiefer  zu  Heften 
kommt.  Die  Leber  macht  demnach  eine  Urehiing  nm  ihre  Qoeraehse  durch, 
indem  der  in  der  Schwangerschaft  durch  die  (fedärme  nach  aufwärts  ver- 
schobene, scharfe  Leberrand  sich  im  Wochenbette  nach  ab-  und  rückwärts 
bewegt^). 

ad  b)  Küchenmeister*)  (1849)  zweifelte  als  der  erste  an  der  Lehre, 
dass  die  Fiauchhnlile  während  der  Schwangerschaft  auf  Kosten  der  Brusthöhle 
sich  erweitere.  Spiroraetriscbe  Untersuchungen  liessen  ihn  zur  Überzeugung 
kommen,  dass  die  Lungenkupiusitiit  in  der  Schwangerschaft  wachse  und  im 
Wochenbette  wieder  abnehme.  Er  schloss  daraus,  dass  der  lliorax  während 
der  Schwangerscbaft  gleich  viel  an  Breite  gewinnen  müsse,  als  er  an  Länge 
verlöre.  Zu  analogen  Befunden  gelangte  Fabius^).  Die  an  52  Schwangeren 
sehr  verlässhch  durchgefiibrtenj  spirometrischen  Untersuchungen  W  i  n  t richs^) 
ergaben  ein  gleiches  Verhältnis  wie  bei  nicht  Schwangeren ;  nur  in  den  ersten 
JStunden  nach  der  Geburt  konnte  eine  Abnahme  der  Lungenkapazität  kon- 
statiert werden.  Schnitze  fand,  dass  die  Thoraxbasis  während  der  Schwanger- 
schaft verbreitert  sei  und  nach  der  Geburt  sich  wieder  entsprechend  ver- 
kleinere. Uohrn^),  welcher  sich  am  eingehendsten  mit  dieser  Frage  beschäf- 
tigte und  mit  einer  gegliederten  Kette  (Cyrtümeter)  zahlreiche  Messungen 
vornahm,  macht  auf  die  Schwierigkeiten  dieser  aufmerksam,  indem  es  wenige 
exakte  Messpunkte  gebe.  Er  legte  die  Kette  bei  herabli äugenden  Armen  in 
der  Acbselhohie  an  mid  in  der  Höbe  der  Basis  des  Schwertfortsatzes.  Ge- 
raessen wurde  unmittelbar  vor  der  Geburt  und  innerhalb  der  ersten  acht  Tage 
nach  derselben.  Es  war  leicht  zu  konstatieren,  dass  in  den  meisten  Fällen 
die  Thoraxbasis  während  der  Schwangerschaft  eine  wesentlich 
grössere  Breite,  dagegen  eine  geringere  Tiefe  (von  vorne  nach  hinten) 
als  im  Wochenbette  aufwies.  Die  Entleerung  der  Gebarm utter  durcli  den 
Geburtsakt  kehrt  das  Verhältnis  um,  indem  der  Thorax  von  den  Seiten  her 
zusammenfällt,  sein  Querdurchmesser  also  abiiimmt  und  sein  Tiefendurchmesser 
zunimmt.  Diese  Form  Veränderungen  zeigten  sich  in  der  Höhe  der  Achselhühte 
weniger  ausgesprochen  und  häufiger  als  an  der  Thoraxbasis;  nicht  selten  fanden 
sich  dort  die  entgegengesetzten  Veränderungen.    Uohrn  erklärt  dies  in  folgen- 


i)  Nach  Hoffuer  fiel  die  obere,  relative  LebergreiiÄe  in  48  "'o  mit  der  vierten  Rippe, 
in  34  ^Vo  ^it  dem  vki-ten  iDterkostalranm  zuBammen  (im  Reste  der  Fälle  tiefer);  die  untere 
Grenze  lag  iu  40  V>  auf  der  zehnten  Rippe,  in  20  ";«  im  zehnten  Interkostalranm,  in  17  ^> 
auf  der  elften  Hippe,  in  15 ''0  im  neunien  Infeerkostahaum ,  in  8'^o  scljriitt  sie  mit  dem 
Rippenbogen  ab.  Den  HerzspitKeDstosa  fand  er  in  83  "  0  im  fünften  Inl^erkostalraumf  in 
13  •>  im  vierten  Interkeatalrauin  und  in  4  *^' 0  unter  der  fünften  Eippe, 

2)  KüchenmeiHter,  Vogels  Arch.  L  gemein&dj.  Arbeiten.  1^54. 

•^J  F  ab  ins,  JJe  sptrometro  ejusque  usu.  Amstelod.  1853, 

<)  Wintrich,  Virchows  Handb.  d.  Pathologie,  ßd.  V.  1854.  S.  101. 

»)  Dohrn,  Die  Form  der  Thoraxbasis  bei  Schwangeren  und  Wuchoerinnen.  Monata- 
schr.  f*  Gehnrtsk.  ßd.  XXIV.  1864.  S.  414  und  Über  vitale  Lungeiikapazität  bei  tJchwani^eren. 
Ibid.  Bd.  XXVIll.  1866.  S.  457. 
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der  Weise:  Durch  das  Wachstum  der  Gebärmutter  und  durch  das  DräDgen 
nach  aufwärts  wird  das  Zwerchfell  in  seinen  Insertionspunkten  gezerrt,  die 
ganze  Thoraxbasis  wird  nach  innen  gezogen  und  der  schwächste  Punkt,  das 
sind  die  biegsamen  Rippenknorpel  der  Yorderwand,  muss  nachgeben.  Das 
Brustbein  weicht  daher  nach  hinten,  der  Tiefendurchmesser  nimmt  ab,  der 
Querdurchmesser  dagegen  zu.  Die  seitlichen  Krümmungen  der  Rippen  werden 
stärker  nach  aussen  vorgewölbt. 

Die  Formveränderungen  des  Thorax  werden  natürlich  ausserdem  vom  Alter 
des  Individuums,  von  der  Ausdehnung  des  Leibes  und  von  der  Zahl  der 
überstandenen  Geburten  abhängig  sein. 

Auch  Kehrer^)  beschäftigte  sich  mit  dieser  Frage.  Er  bestimmte  durch 
Messung  den  grössten,  horizontalen  Umfang  und  die  grösste  Breite  des  unteren 
Thoraxabschnittes  bei  Exspirationsstellung  und  in  horizontaler  Rückenlage. 
Auf  Grund  dieser  Thoraxmessungen,  die  er  in  einer  Tabelle  zusammenstellt, 
gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass 

1.  in  der  ersten  Schwangerschaft  die  Thoraxbasis  an  Umfang  12,2  '^/o, 
an  Breite  9,7  ®/o  zunehme, 

2.  der  Umfang  von  der  Höhe  der  Schwangerschaft  bis  zum  dritten  Tage 
des  Wochenbettes  bei  Erstschwangeren  um  9,5  "/o,  bei  Schwangeren  überhaupt 
um  8,8  ^/o,  die  Breite  bei  Erstschwangeren  um  9,6  ®/o,  bei  Schwangeren  über- 
haupt um  6,7  ^/o  abnehme. 

Nach  Vejas^)  erfährt  die  vitale  Lungenkapazität  in  der  Schwangerschaft 
keine  Veränderung;  sie  schwankte  bei  den  verschiedenen  Personen  zwischen 
2700  und  3500  com.  Die  Körperlänge  sei  dabei  in  Betracht  zu  ziehen,  ebenso 
das  Verhalten  der  Bauchdecken ;  Schlaftheit  der  letzteren  vergrösserte  dieselbe. 
Bei  Erstgeschwängerten  sei  dieselbe  in  der  Regel  niedriger  als  bei  Mehrge- 
schwängerten. Ziemlich  hohe  Zahlen  fänden  sich  bei  kräftigen,  wohlgenährten 
Individuen  jugendlichen  Alters.  Während  der  üeburt  nehme  dieselbe  etwas 
ab,  um  im  Wochenbette  noch  mehr  abzunehmen.  Beziehungen  der  vitalen 
Lungenkapazität  und  der  für  das  Wochenbett  so  charakteristischen  Puls- 
verlangsamung  scheinen  ihm  in  der  That  zu  bestehen. 

ad  c)  Nach  Maria  Schlee  sind  die  Bauchdecken,  individuellen  Ver- 
schiedenheiten entsprechend,  in  drei  Kategorien  zu  theilen: 

1.  Die  straffen  Wandungen,  bei  denen  alle  Schichten  gleichmässigen 
Widerstand  leisten  und  der  Grund  der  schwangeren  Gebärmutter  nicht  im- 
stande ist,  dieselben  vorzuwölben.  Dieser  Zustand  findet  sich  hauptsächlich 
bei  Erstgeschwängerten;  aber  auch  bei  Mehrgebärenden  finden  sich  zuweilen 
analoge  Verhältnisse. 

2.  Schlaffe  Wandungen,  welche  dem  wachsenden  und  nach  vorne  sich 
neigenden  Uterus  keinen  Widerstand  entgegensetzen,  so  dass  der  Gebärmutter- 
gnind  schon  gleich  nach  seinem  Aufsteigen  aus  dem  kleinen  Becken  die  un- 
teren Bauchpartien   vorzuwölben    beginnt.     Es  ist   dies   der    typische  Hänge- 

1)  Kehrer,  Beitr.  z.  experim.  Geburtsk.  Bd.  II.  S.  208. 

•^)  Vejas,  Samml.  klin.  Vortr.  Volkmanns.  N.  F.  Nr.  269. 


irftndeningen  riii  den  Banclideüken.    Knochen. 


bauch  der  Melirgebarentlen,  dessen  verdünnte  Bauchwand  die  Aufnahme  des 
Palpati unsbefundes  we.sentlicli  begünstigt. 

3.  llauptsächlich  Dehnung  der  Linea  alba  mit  den  hcJchsten  Graden  der 
Diastasö  der  Recti.  welch  letztere  dem  Uterus  gestatten,  zwischen  den  Ijeiden 
Muskelbänchen  sich  vorzudrängen,  wodurch  die  Antedexio  uteri  gravidi  zu 
Stande  kommt.  Eine  Dehnung  der  Linea  alba  findet  in  allen  drei  Kategorien 
statt,  nur  geschieht  dieselbe  in  verschiedenen  Gruden. 

Übergänge  und  Combinationen  aller  drei  Kategorien  finden  sich  nicht  selten. 
Eine  besonders  starke  Aysdehnuiig  iler  F#auchhöhle  (Zwillingsschwangersehaft^ 
Hydraiiinios,  sehr  grosse  Früchte,  Geschwülste  ii.  dgl.  m.)  wird  die  erwähnten 
Veränderungen  nur  im  verstärkten  Masse  auftreten  lassen,  dies  um  so  mehr, 
je  weniger  gut  der  Ernährungszustand  der  betrnflenen  Gewebe  vorlier  war 
(Hegar).  Die  Folge  davon  sind  dann  die  bekannten  postpnerperalen  Er- 
schlafiungszustände  und  die  grosse  Neigung  zur  Entwickelung  von  Hernien 
in  der  Linie  alba  (Lipocelen  u,  dgL),  welche  oft  beträchtliche  Beschwerden 
bedingen. 


VI.  Veränderxmgen  an  den  Knochen  und  Zähnen, 

1.  Knochen. 

L  i  t  t  e  r  a  t  u  r, 

AudibaUf   Etüde  8ur  quelques   van^täs   d'odteopbytes  de   la  groasesse.    Th^se  de  Psris* 

1883. 
Ducresi.  Ost^ophyt     Mem,  dö  la  sol\  med.  Obst^tr.  1844  11.  pag.  404* 
Engel,  Über  das  puerperale  Qsteopliyt.     Österr.  med.  WochenHcbr.  1842,  Nr,  5, 
Hanau,  Über  Kiiüciienvi^randerun^eB  in  der  Scbwangerscliuft  und  über  die  Bedeutuog  der 

puerperalen  Osteophjte.     Fortechr.  d.  Med.  1892.  Nr.  7 
Derselbe,    Über  KnochenverÄnderungen  iii  der   Gravidität  und   über  die    Bedeutung  dea 

puerperalen  Osteot^hyts  mit  Vorlegung  der  beztiglicben  Präparate.     Atti  di  XI.  Congr. 

med.  internaz.  Roma  1894.  FatoL  gen,  ed.  anat.  pag.  148—150. 
Kooätlin,  über  das  üsteopbjt.     MQllers  Arcii.  1845.  S.  60. 
Moreatif  A.^  Sur  les  oat^o[ihyteB  crauieuB  developp4*B  chet  les  femmea  en  courhes      Mal- 

gaignes.    Jiiurn.  de  cbirurgte.    Aoüt  1895.  pag.  248  et  Recber^hes  sur  ia  tievre  puerp. 

Tbese  de  Paria.  1884. 
Pommer,  üntersncbungen  Über  Osteomalacia  und  Hacbitm.  1885. 
Rokitansky,  llandk  d.  pathol.  Anat.  1844.  S.  237. 
Derselbe,  Über  das  puerperale  Osteopbyt.     Med.  Jahrb.  d.  dslenr.  Staates.     Bd    24  oder 

neueste  Folge.  15.  Bd. 
Virchow,   Über  das  puerperale  Osteopbyt     VerhandK   d.   Ges.  f.   Goburtsb.   3cu    Berlin. 

1848,  S.  190. 
Derselbe,  Zur  Entatebung  dea  Krebses  etc.    Arch.  f.  pathol.  AnaL   Bd.  L  1847.  S.  186. 

An  den  Knochen  findet  sich  recht  häufig  (in  mehr  als  in  der  Hälfte 
der  Fälle)  eine  Veränderung,  welche  allgemein  alspuerperalesOsteophyt 
bekannt  ist    Ducrest  und  Rokitansky  haben  dasselbe  zuerst  (1H44)  ein- 

28* 
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gehend  beschrieben  und  die  Beziehungen  dieser  Aflfektion  zur  Schwangerschaft 
festzustellen  gesucht.  Dasselbe  findet  sich  an  der  Innenfläche  der  Schädel- 
dachknochen (hauptstächlich  von  Stirn-  und  Scheitelbein),  aber  auch  über 
die  ganze  innere  Fläche  des  Schädelgewölbes  ausgebreitet  und  zwar  gewöhn- 
lich in  Form  zerstreuter  oder  konfluierender  Tafeln,  so  dass  die  dazwischen 
freibleibenden  Stellen  der  Lamina  vitrea  schon  durch  Farbenunterschiede 
und  ihre  Glätte  auffallen.  Lieblingssitz  sind  jene  Furchen,  in  welche  sich 
die  Art.  meningea  media  einlagert,  und  dann  der  Sulcus  falciformis,  indes 
die  Erhabenheiten  (Juga)  zumeist  freibleiben.  So  wie  die  Ausbreitung  variiert, 
so  wechselvoll  ist  die  Dicke  (2 — 4  mm),  die  Farbe  und  die  Textur.  Was  die 
letztere  betriflft,  so  unterscheidet  Rokitansky  3  Entwickelungsstufen ,  von 
denen  man  wenigstens  2,  bisweilen  allen  3  an  demselben  Schädel  begegnen 
kann : 

1.  Eine  dünne,  weisse  oder  gelblich-rötliche,  meist  auf  kleinere  Stellen 
beschränkte,  gallertartige,  gefassreiche  Exsudation,  die  sich  leicht  mit  dem 
Messerhefte  abziehen  lässt;  die  Glastafel  darunter  ist  normal  und  glatt. 

2.  Eine  weiche,  biegsame,  poröse,  knorpelige  Schichte,  die  mittelst  einer 
gallertartigen,  blass-rötlichen  Gerinnung  an  der  Glastafel  des  Schädels  klebt 
und  an  ihren  Grenzen  in  einen  grünlich-weissen,  überaus  zarten  Anflug  (Reif) 
übergeht.  Dieselbe  ist  noch  ablösbar,  doch  die  darunter  befindliche  Glastafel 
bereits  rauh. 

3.  Eine  noch  immer  biegsame,  der  harten  Hirnhaut  gegenüber  glatte, 
auf  der  der  Glastafel  zugewendeten  Fläche  rauhe,  Knochenschichte;  dieselbe 
sitzt  fest  auf  und  hängt  innig  mit  der  Schädelwand  zusammen.  Ein  schwam- 
miges, succulentes  Gewebe  bildet  durch  Blätter  und  Fäden  diese  innige  Ver- 
bindung mit  dem  Knochen,  welche  man  beim  Versuche  der  Losschälung  nebst 
vielen  Blutgefässen  zerreisst.  Im  Zustande  vollendeter  Verknöcherung  wird 
jene  nicht  angetroffen.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  beim  Abheben  des 
Schädeldaches  die  Neubildung  an  der  inneren  Fläche  desselben  kleben. 

Nach  der  chemischen  Analyse  Kuhns  enthält  das  Osteophyt  die  gleichen 
Bestandteile  wie  die  Knochensubstanz  eines  Schädeldaches,  von  welchem  das 
Osteophyt  abgelöst  wurde,  nur  in  etwas  anderem  Verhältnisse,  nämlich  mehr 
Calciumoxyd  und  Kohlensäure,  aber  weniger  Phosphorsäure  und  bedeutend 
weniger  animalische,  durch  Feuer  zerstörbare  Bestandteile.  Besonders  war 
Kühn  die  Menge  der  Kohlensäure  im  Osteophyt  autgefallen. 

In  seltenen  Fällen  begegnete  Rokitansky  dieser  Veränderung  auch 
auf  der  äusseren  Fläche  des  Schädeldaches,  besonders  an  den  Stirnbeinen, 
selbst  an  mehreren  Gesichtsknochen  (Oberkiefer  und  Nasenbein),  allerdings 
nur  als  einem  zarten,  weisslichen  Anflug,  an  anderen  Teilen  des  Skelettes 
jedoch  niemals. 

In  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  in  der  Schwangerschaft 
äussert  sich  Rokitansky  dahin,  dass  es  zu  jeder  Schwangerschaftsperiode 
bis  zum  3.  Monate  zurück  gefunden  werde,  aber  auch  weiter,  dass  er  es  bis- 
weilen am  Ende  der  Schwangerschaft   und  nach  der  Entbindung  nur  an  be- 
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schränkten  Stellen  und  sehr  unentwickelt  antraf,  so  dass  es  scheint,  dass 
seine  Entstehung  und  sein  erstes  Erscheinen  durchaus  nicld.  an  eine  hestimnite 
Schwan^iferschaftsperiode  gebunden  sei ,  dass  es  sich  unter  Umständen  anch 
während  der  Schwangerschaft  noch  zurück  bilden  könne. 

Das  Zuj^estitntlnis  Kokitanskys,  dass  ein  Ostetjphyt  ganz  ähnlicher 
Art  von  geringer  Ausdehnung  auch  bei  nicht  schwangeren  Personen  und  bei 
männlichen  Individuen  vorkomme,  veranlasste  Virehow,  die  Erklärung  ab- 
zugeben, dass  das  Vorkomraen  dieses  Osteuphjts,  welches  er  als  einen  ge- 
wöhnlichen Sektionsbefuod  (skrofuh^se  Knnrhenauftreibnng)  hinstellte ,  mit 
den  puerperalen  Zuständen  kaum  in  irgend  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang gebracht  werden  könne.  Virehow  fasst  den  Prozess  als  eine  akute 
Knochenentzündung  auf,  an  welcher  die  fibrösen  Häute  sich  beteiligen,  wobei 
die  let/,teren  oft  metir  affi/jert  sind  als  die  Knochentläche  und  als  ein  (ilied 
der  Nutritionsstörungea  in  der  Schwangerschaft  auf.  Er  stellt  sich  damit  auf 
die  Seite  von  Du  er  est.  welclier  solche  faserstoffhaltige  Exsudationsschichten 
an  der  luTien-  und  AussenHäche  der  Dura  mater  besihrieh  und  deui  ganzen 
Liilde  nach,  da  die  Hyperämie  der  Dura  mater  eine  höchst  auffallende  Be- 
gleiterscheinung ist,  den  IVozess  als  eine  chronische  Ent^^iindung  der  Dura 
mater  selbst  hinstellte.  Die  inneren  Exsntiationslamellen  verdichten  sich  dabei 
7M  Bindegewebe,  die  äusseren  wandeln  sich  zu  Knochen  uiil  Leichtere  Formen 
entgehen  ihrer  ausserordentlichen  Zartheit  halber  der  Beobachtung  nur  zu 
leicht. 

Wenn  es  uns  auch  heute  nicht  gelingt,  ebenso  wie  es  seinerzeit  Roki- 
tansky nicht  möglich  war,  eine  plausible  Erklärung  für  die  Entstehung 
dieser  auffalligen  Veränderung  im  schwangeren  Zustande  abzugeben,  so  wird 
man  doch  im  Einverständnisse  mit  fast  allen  pathologischen  Anatomen  sich 
mit  Rücksicht  auf  die  ausserordentliche  Häufigkeit  und  Intensität  des  Pro- 
zesses gerade  im  puerperalen  Zustande  der  Anschauung  nicht  verschliessen 
können,  dass  hier  ein  gewisser  kausaler  Zusammenhang  bestehe.  Durchmustert 
man  die  Schädelsammlungen  von  pathologischen  Museen,  so  ist  die  Zahl  der 
Osteophyt- Präparate  von  Schädeldecken,  welche  von  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen  stammen,  eine  derart  überwiegende,  dass  die  früher  ausge- 
sprochene Anschauung  schon  hiermit  begründet  werden  kann. 

Hanau  hat  in  neuerer  Zeit  versucht,  die  Knochenveränderungen  in  der 
Schwangerschaft  eingehender  zu  studieren  und  diese  in  gewisse  Beziehung 
zur  Osteomalacie  zu  bringen,  zu  welcher  er  hauptsächlich  durch  die  von 
Pommer  gegebene  Deutung  der  osteomalacischen  Veränderungen  und  durch 
die  Entdeckung  von  Mehring  und  St i Hing,  dass  sich  wirklich  durch  die 
Entziehung  des  Kalkes  in  der  Ernährung  beim  trächtigen  Tiere  Osteomalacie 
erzeugen  lasse,  die  Anregung  erhalten  hatte.  Bei  Anwendung  der  von  Pommer 
anempfohlenen,  unvollkommenen  Entkalkung  fand  er  in  einer  Reihe  von  Fällen 
aussergewühnlich  breite  und  zahlreiche  osteoide  Saume  und  zwar  hauptsäch- 
lich dann,  wenn  gleichzeitig  ein  weiches  und  besonders  dickes  Osteophjt  vor- 
handen war.     Es  besteht  somit  nach  ihm  ein  gewisser  Parallelisraus  zwischen 
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der  Osteophytbildung  und  zwischen  osteoiden  Zonen,  welche  er  als  apponiert 
betrachtet  und  ausserordentlich  ähnlich  jenen  findet,  welchen  man  regelmässig 
bei  Osteomalacie  begegnet.  Die  ausgesprochensten  Veränderungen  dieser 
Art  waren  am  Becken  zu  finden.  Er  führte  dieselben  einerseits  auf  den 
Kalkverbrauch  des  Fötus  (Cohnheim),  andererseits  auf  andere  Einflüsse 
in  der  Geschlechtssphäre  (auf  Grund  der  von  F  e  h  1  i  n  g  konstatierten  Heilung 
der  Osteomalacie  durch  Kastration)  zurück,  wodurch  die  von  Gelpke  ver- 
mutete, physiologische  Osteomalacie  der  Graviden  nachgewiesen  zn 
sein  scheine. 

Damit  wären  jene  Ernährungsstörungen  in  der  Schwangerschaft,  welche 
den  Knochen  betreffen,  einigermassen  plausibel  gemacht,  welche  schon  nach 
Fabricius  Hildanus  ihren  Einfluss  durch  Verzögerung  von  Kallusbildung 
bei  Knochenbrüchen  zum  Ausdrucke  bringen  sollen.  Die  Annahme,  dass 
Knochenbrüche  in  der  Schwangerschaft  schlecht  heilen,  ist  jedoch  schon  von 
Malgaigne  widerlegt  worden. 

Auch  die  Beeinflussung  des  osteom'alacischen  Prozesses  durch  erneuerte 
Schwangerschaft  wurde  wiederholt  bei  Erörterung  der  Ernährungsstörungen 
und  der  Veränderungen  des  Stoffwechsels  im  schwangeren  Zustande  herbei- 
gezogen.   Zweifellos  erheischte  diese  Frage  neuerliche,  sorgfaltige  Bearbeitung. 

2.  Zähne. 

Litteratur. 

Baume,  Zahnärztl.  Ber.  in  Schmidts  Jahrb.  Bd.  CLXVI.  S.  71  u.  Bd.  CLXXVI.  S.  280. 
Didsbury,   Etat  des  gencives  chez  les  femmes  enceintes  et  son  traitement.    Thäse  de 

Paris.  1883. 
Eiselt,    Zahnfleischbypertropbie   während   der   Schwangerschaft,     österr.   med.    Zeitschr. 

Bd.  XXI.  H.  4. 
Fallen,  Influence  de  la  grossesse  sur  les  maladies.  1888 — 89.  Nr.  373. 
Fourier,  Du  traitement  et  des  indications  operatoires  dans  les  affections  dentaires  pendant 

la  grossesse.  4°.  Paris  1890. 
Galippe,   Rechercbes  sur  la  constitut.  physiol.  et  clinique  des  dents  a  T^tat  de  8ant4  et 

de  maladie.    (jaz.  d.  böp.  Paris  1884. 
Derselbe,  Des  rapports  de  la  density  des  dents  avec  leur  compos.  chimique.    Gaz.  des 

höp.  Paris  1885. 
Kirk,  Zahnfäulnis  in  der  Schwangerschaft.    Philadelph.  Med.  Ann.  März  27.  1890. 
Marshall,   The  teetb  and  tbe  oral  cavity   of  pregnant  women.    Joum.  of  amer.  med. 

Assoc.  1890.  Vol.  XIV.  pag.  260. 
Mauriceau,  Des  maladies  des  femmes  grosses  et  accouchöes.  Paris  1638. 
Mehliss,  Hypertrophia  gingivarum  in  der  Schwangerschaft.    Schmidts  Jahrb.  Supplem. 

Bd.  II.  S.  168. 
Petit,  Trait^  des  maladies  des  femmes  enceintes.     Paris,  VII,  2  vol.  (8°  T.  837). 
Pinard,  De  la  gingivite  des  femmes  enceintes  et  de  son  traitement.  Paris  1877. 
Terrier,  De  Tinfluence  de  la  grossesse  sur  les  dents.  These  de  Paris.  1899. 

Das  Auftreten  von  Zahnschmerzen  und  das  Lockerwerden  der  Zähne 
im  schwangeren  Zustande  sind  auch  im  Volke  gut   bekannte  Erscheinungen; 


vertnoerüngen  tim  Ztihnfleisch  und  aß  den  Zfiinet). 

das  bezeugt  das  gangbare  Sprichwort:  .Jedes  Kind  hat  mich  einen  Zahn  ge- 
kostet". Schon  Petit  erwähnt  in  .seiner  Beschreihimg  der  die  Schwanger- 
schaft begleitenden  Krankheiten  das  hämtige  Auftreten  dieser  Erscheinungen 
im  Verlaufe  des  3.  und  4.  Monates^  unterscheidet  eine  leichtere  und  eine 
schwerere  Form  und  fuhrt  die  erstere  zumeist  auf  eine  Yerschtiramening 
kariöser  iVozesse  dorch  die  Schwangerschaft  zurück. 

Die  Zahnärzte  beschreiben  eine  ganz  abnorme  Zerbrechlichkeit 
der  Zähne  sowie  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  bei  allen  Manipuhiiionen  an 
den  Zähnen  schwangerer  Frauen.  Sie  wird  vielfach  verglichen  mit  jenen, 
wie  sie  für  anämische  Individuen  charakteristisch  sind. 

Man  hat  sich  bemüht,  durch  chemische  Analysen  über  diese  Andenmgen 
in  der  Konsistenz  Aufklärung  zu  gewinnen,  die  doch  zweifellos  auf  Störungen 
iü  der  Eruährimg,  in  den  Cirkulations Verhältnissen  und  der  Sekretion  zurück 
geführt  werden  müssen.  Besonders  G a  1  i p pe  hat  auf  diese  Veränderungen  hin- 
gewiesen und  behauptet j  dass  der  Speichel  in  der  Schwangerschaft  eine  intensiv 
saure  Beschaffenheit  annehme.  Terrier  hat  neuerdings  eine  Reihe  von 
Analysen  durchfuhren  lassen  und  dieselben  mit  den  Analysen  bei  normalen 
Zähnen  in  Vergleich  gebracht.  Am  auffälligsten  erscheint  die  Verminderung 
von  FluorCalcioui  (1,57~1,35  ^/<>  gegenüber  0,58  ^/o  bei  Schwangeren). 

Die  Ursache  für  das  Lockerwerden  wird  auf  eine  bei  Schwangeren 
ausserordentlich  biiuiig  vorkommende  Gingivitis  zurückgeführt,  aufweiche  zu- 
weilen hochgradige  Zabnfieischaffektion  besonders  Pinard(lH77)  hingewiesen 
hat.  Vermehrung  der  Speichelsekretion  ist  eine  für  die  Schwangerschaft  oft 
beschriebene,  manchmal  an  das  Pathologische  grenzende  Erscheinung.  Der 
Säuregehalt  für  diesen,  in  besonderer  Menge  produzierten  Speichel  scheint 
ausser  von  Galippe  neuerlich  von  Terrier  nachgewiesen. 

Abgesehen  von  einer  Reihe  von  Fällen,  die  vor  der  Schwangerschaft 
ganz  normale  Verhältnisse  gezeigt  hatten  und  bei  denen  der  Zalmsclimerz 
zweifellos  auf  Hyperämie  der  Pulpa  und  nervöse  Einflüsse  zurückgeführt 
werden  muss,  handelt  es  sich  am  häufigsten  um  ein  Symptom  kariöser  Er- 
krankung, welche  durch  den  schwangeren  Zustand  regelmässig  verschlim- 
mert wird. 

Die  Schmerzen  treten  hauptsächlich  ganz  im  Beginn  und  am  Schlüsse 
der  Schwangerschaft  auf;  als  Ursachen  können  in  Kürze  ziisammengefasst 
werden: 

a)  lokale  Gingivitis  (Rötung,  Schwellung  des  Zahnfleisches  und  Neigung 
zur  Blutung)  bei  Schwangeren, 

b)  Verändenmg  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Speichels,  endlich 

c)  die  durch  das  häufige  Erbrechen  bedingte  Veränderung  der  in  der 
Mundhöhle  stagnierenden  Flijssigkeitsmengen, 

Kerne  Neuralgien  können  auf  Kongestion  zurückgeführt  werden,  Pinard 
sieht  in  denselben  ein  Symptom  der  Autointoxikation  in  der  Schwanger- 
schaft (Hepatotoxaemie  gravidique}* 
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VIL  Veränderungen  an  den  Gelenken. 
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Lugduni  1778. 
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Die  alte  Lehre  von  Hippokrates,  dass  die  Beckengelenke  während 
der  Geburt  nachgeben  und  die  dieselben  bildenden  Knochen  dabei  auseinander- 
weichen, an  welcher  besonders  von  Soranus  und  Aetius  bis  auf  Galen  fest- 
gehalten wurde,  welche  bis  ins  18.  Jahrhundert  die  herrschende  war,  und 
von  bedeutenden  Meistern  ihrer  Kunst  (Deventer,  Levret,  Smeilie,  selbst 
Crede)  tradirt  wurde,  ist  heute  in  dem  angedeuteten  Sinne  nicht  mehr 
haltbar.  Dieselbe  war  schon,  ohne  dass  hierbei  exakte  Forschung  Platz  ge- 
griffen hätte,  von  Maurice  au,  Kilian  u.  a.  abgelehnt  worden. 

Eine  sichere  Basis  gewann  diese  ablehnende  Haltung  jedoch  erst  durch 
die  sorgfältige  Erforschung  der  beteiligten  Beckengelenke  seitens  namhafter 
Anatomen.  Die  Annahme  von  Albinus,  dass  der  Schamfiige  sowohl  als 
dem  Kreuzdarmbeingelenke  nach  vollendeter  Entwickelung  alle  Attribute  eines 
wahren  Gelenkes  zukämen,  erhielt  durch  die  genauen  Studien  von  Luschka 
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sichere  Ficstätigung  und  ist  durch  weitere  Forschungsergebnisse,  welche 
in  den  Arbeiten  von  Barkow,  Koelliker,  Henle,  Lenoir  u.  a.  nieder- 
gelegt sind,  entsprechend  fundiert  worden.  G.  H.  Meyer  tnachte  uns  in  der 
ihm  eigenen,  klaren  Weise  mit  der  Mechanik  der  Ileosakralgelenke  ver- 
traut,  indem   er  die  Rotation  der  Darmbeine   um  eine  frontale  Achse  lehrte. 

Auch  mit  Hülfe  von  Versuchen  an  der  Leiclie  hatte  man  sich  sclion 
seit  langem  darüber  zu  orientieren  getrachtet,  welclie  Art  von  Beweglichkeit, 
welche  Grösse  von  Exkursion  in  den  ervvälmten  (ielenken  auszuführen  und 
welcher  Grad  von  Erweiterungsfähigkeit  des  Beckenraumes  zu  erreichen  sei. 

Bereits  Luschka  erwähnt  als  typische  Schwangerschaftsverän- 
derungen: Zunahme  der  Synovia,  eine  gewisse  Auflockerung 
der  Synovial membran,  sowie  des  Bandapparates  jener  Ge- 
lenke, —  Es  gelang  ihm  und  Schwegel,  eine  ganz  geringfügige  Erweiterung 
des  Beckens  (Querdurchmesser  um  1'%  Conjugata  um  1— 3''0  bei  Schwangeren 
in  der  Hückenlage  mit  erhöhtem  Kreuze  oder  in  der  Seitenlage  an  Leiehen- 
präparaten  nachzuweisen,  —  Letzterer  bestimmte  auch  die  Kraft,  durch 
welche  diese  Erweiterung  des  Beckens  ermöglicht  werde  (80  Pfund)  und 
studierte  die  Erfolge,  welche  durch  den  Scbamfugenschnitt  am  Leichen- 
praparate  erzielt  werden. 

Labor ie  negiert  die  Möglichkeit  der  Vergrösserung  im  Beckeneingange, 
anerkennt  aber  wohl  eine  solche  im  Beckenausgange,  Dune  ans  Verdienst 
ist  es,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  beim  Heben  der  Schamfuge  sich  die 
Beckenneigung  verringere  und  der  Sagittaldurchmesser  im  Beckeneingange 
sich  um  4— 6  mm  verkürze.  BaLandin  beschreibt  an  drei  puerperalen  Becken 
die  ausserordentlich  grosse  Beweglichkeit,  welche  jener  gleichkommt,  welcher 
man  an  Präparaten  begegnet,  die  von  hydropischen  Leichen  stammen.  Der 
grössten  Beweglichkeit  begegnete  er  bei  Hocbscbwangeren  und  frisch  Puer- 
peralen; an  dieser  war  die  Symphyse  um  5—10  mm  verschieblich  luid  konnte 
eine  Vergr« isser ung  der  Conjugata  vera  um  1 — 5  mm  bei  gleichzeitiger  Ver- 
kürzung im  queren  Durchmesser  erzielt  werden.  Ein  in  praktischer  Hinsicht 
bedeutungsvoller  Raumzuwachs  sei  normalmässig  nur  im  Becken  an  sgunge 
moglicli.  Balandin  gibt  danach  einen  gewissen  Grad  von  Konfigurations- 
fähigkeit  des  Beckens  beim  Geburtsakte  zu.  Auch  er  bestätigt  den  Befund 
Dune  ans,  dass  durch  Heben  der  Symphyse  eine  Verkürzung  des  geraden 
Durchmessers  im  Eingange  bis  zu  3  mm  erzielt  werde.  I^ie  Becken  von 
Priraiparen,  die  das  Alter  von  25  Jahren  überschritten  hatten,  zeigten  eine 
geringere  Beweglichkeit.  Die  Ursache  dieser  erhöhten  Beweglichkeit  führt 
Balandin  auf  die  starke  physiologische  Durch  feuchtung  der  Gelenke  zurück. 
Becken  von  unreifen  Individuen  können  auch  vermöge  ihrer  Elastizität  infolge 
der  noch  vorhandenen  Knorpelmassen  und  einer  gewissen  Weichheit  der 
Knochen  schon  durch  Druck  in  ihrer  Form  verändert  werden  (Beeintlussung 
der  Beckenform  im  Kindesalter  und  in  der  Pubertätsperiode).  Die  Unter- 
suchungsergebnisse von  Korsch  stimmen  im  wesentlichen  mit  denen  von 
Balandin,  nur  graduell  ergeben  sich  einige  Differenzen* 
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In  neuerer  Zeit  hat  die  Veränderlichkeit  der  ßeckengelenke,  ihre  Ver- 
schieblichkeit und  die  damit  erzielbare  Erweiterungsfähigkeit  des  Becken- 
einganges wieder  eine  grosse  Bedeutung  gewonnen,  einerseits  bei  jenen  Studien, 
welche  sich  mit  dem  Effekte  der  Symphyseotoraie  befassten,  andererseits  bei 
Berücksichtigung  der  Beeinflussung  der  dimensionalen  Verhältnisse  im  Becken 
durch  Wal  eher s  Hängelage.  Unsere  Kenntnisse  darüber  wurden  durch  eine 
Reihe  verdienstvoller  anatomischer  Arbeiten,  besonders  jener  von  Klein, 
Dührssen,  Döderlein,  wesentlich  gefördert,  und  die  Einsprüche  Varniers 
durch  die  neueste  Arbeit  v.  Küttners  in  einwandfreier  Weise  widerlegt. 
Gemäss  der  letzteren  ergiebt  sich,  dass  das  puerperale  Becken  in  seiner 
Form  thatsächlich  veränderlich  ist.  Diese  Veränderlichkeit  beschränkt 
sich  aber  nur  auf  die  Sagittaldurchraesser  des  Beckeneinganges  und  -aus- 
ganges,  indes  jener  der  Beckenweite  und  alle  Querdurchmesser  vollkommen 
unbeeinflusst  bleiben  ^).  Auf  die  grosse,  praktische  Bedeutung  dieser  Beinflussung 
der  dimensionalen  Verhältnisse  durch  eine  besondere  Lagerung  der  Gebärenden, 
wie  sie  von  Walcher,  Leopold,  Wehle,  Fehling  u.  a.  geprüft  rmd 
empfohlen  wurde,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

An  der  lebenden,  schwangeren  Frau  kann  man  sich  von  der  deutlichen 
Verschieblichkeit  in  den  Beckengelenken  am  besten  so  überzeugen,  dass  man 
in  stehender  Stellung  die  innere  Austastung  des  Beckens  vornimmt. 


Kapitel  XL 

Die  Veräaderuagea  in  den  Geschlechtsorganen. 

Von 

A.  V.  Rosthorn,  Graz. 

Mit  Textabbildungen. 

Durch  die  andauernde  Überernährung  in  der  Schwangerschaft  kommt  es 
zu  einer  Massenzunahme  im  Bereiche  der  Geschlechtsorgane,  die  weitaus  am 
hervorragendsten  in  der  Gebärmutter  ihren  Ausdruck  findet.  Dem  im  Jahre 
1672  von  Swammerdam  gemachten  Auspruche,  dass  die  menschliche  Gebär- 
mutter in  dieser  Hinsicht  als  ein  Miraculum  naturae  zu  bezeichnen  sei,  be- 
gegnen wir  daher  allerwärts.     Heinrich  Bayer  verleiht  in  der  Einleitung 

1)  Der  gerade  Durchmesser  beträgt  nach  v.  Küttner  in  seinem  I.  Falle: 

a)  in  Wal  eher 8  Hängelage      12,70  cm, 

b)  in  Horizontallage  12,15  cm, 

c)  in  Steinschnittlage  11,80  cm. 


^.^jh^  ^^.(te._ 
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zu  seiner  gross  angelegten,  physiologischen  Morphologie  der  Gebärmutter 
dieseoi  Gedanken  beredten  Ausdruck,  indem  er  sagt:  ^Nach  langsamer,  stiller 
Vorbereitung  zu  dem  einen  Zweck  tritt  der  befruchtete  L'terus  mit  einem 
Schlage  dominierend  in  den  Vordergrund  des  weiblichen  Lebens,  vergrössert 
und  entfaltet  sich  mit  der  Kapidität  embryonalen  Wachstums,  um  dann 
auf  einen  noch  vollkommen  dunklen  Impuls  hin  plötzlich  seine  Bestimmung 
ins  Gegenteilige  umzuändern,  in  kürzester  Zeit  aus  dem  Kontentivapparate, 
den  er  vorstellte,  zu  einem  expolsiven  Organe  und  dann  einer  Kraftleistung 
fiihig  zu  werden,  die  für  einen  Komplex  glatter  Muskelfasern  ihresgleichen  nicht 
hat.  Ein  Staat  im  Staate  stellt  er  einen  fast  sei bstiiml igen  (h'ganismus  dar, 
der  selbst  nach  IJ^nterbrechung  aller  Verbindungen  mit  den  Centren  des 
Willens  und  der  Reflexe  seine  Funktion  noch  ungestört  abzuspielen  im  stände 
ist^  Eine  gewähltere  Form  für  die  diesen  Abschnitt  einleitenden  Worte 
dürften  kaum  zu  linden  sein^). 
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L  Grössenzunahme  der  Gebärmutter. 

In  Bezug  auf  die  Grösöenzunahme  der  Gebärmutter  im  schwangeren 
Zustande  muss  von  vornherein  Körper  und  Hals  getrennt  in  Betracht  gezogen 
werden,  nachdem  das  Wachstum  des  ersteren  so  ausserordentlich  überwiegt^ 
dass  am  Ende  der  Schwangerschaft  der  wohl  auch  etwas  hypertrophierte  Hals 
nur  mehr  als  ein  cylinderförmiges  Anhängsel  dem  enorm  vergrösserten  Corpus 
uteri  anhaftet  (Fig.  1).  Es  muss  ferner  die  Dickenzunahme  der  Schleimhaut  und 
jene  der  Muskelschicht  getrennt  und  nach  den  einzelnen  Monaten  geschildert, 
aber  auch  die  Veränderungen  der  Gebärmutteranhänge,  des  Bandapparates 
und  des  Bauchfellüberzuges  erörtert  werden. 

Betrachtet  man  das  Organ  in  seiner  Gesamtheit,  müssen  zunächst  die 
dimensionalen  Veränderungen  der  Länge,  Breite  und  Dicke  angeführt  werden. 

I)  Siehe  auch  das  Verzeichnis  der  Litteratur  üher  Gefrierdurchschnitte  in  einem 
späteren  Abschnitte. 
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Schon  bei  Farre  begegnen  wir  einer  Tabelle,  welche  in  den  älteren 
Lehrbüchern  überall  anzutreffen  ist  und  welche  die  Grössenverhältnisse  des 
schwangeren  Uterus  in  den  einzelnen  Monaten  verzeichnet. 


DedduA  Vera 


Chorion  nnd 
Amnion 


Bandflinus  der 
Placenta 


Orificium  internum 


Orificiam  externum 


Vagina 


'V^o^^^> 


Fig.  1. 

Sagittalschnitt  durch  eine  GrebArmutter  aus  dem  fünften  Schwangerschaf Umonate  (Hälfte 

natürl.   Grösse,  nach  Bumm.)     Zur  Darstellung  der  Form-   und   Raumverhältnisse.     Die 

Gervix  hängt  dem  Corpus  wie  ein  cylinderförmiger  Anhang  an. 


Ende  des  3. 

Monats 

Ende  des  4. 

Monats 

Ende  des  5. 

Monats 

Ende  des  6. 

Monats 

Ende  des  7. 

Monats 

Ende  des  8. 

Monats 

Ende  des  9. 

Monats 

Länge 

Breite 

4'/2"— 5" 

4" 

5\V'— 6" 

5" 

6"— 7" 

51/2" 

8"— 9" 

6»/t" 

10" 

7V," 

11" 

8" 

12" 

9" 
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Waldeyer  hat  uns  in  seinem  neuesten,  grossen  Werke  über  das  Becken 
mit  einer  Maasstabelle  bedacht,  in  welche  auch  die  durchschnittlichen  Dimen- 
sionen einer  hochschwangeren  Gebärmutter  aufgenommen  sind,  die  deshalb 
Wert  hat  und  hier  Aufnahme  fand,   da  dieselbe  auch  genauere  Maassunter- 

schiede   zwischen  jungfräulichem  Uterus    und  jenem   der  Nulli-  und    Multi- 
paren bringt. 
I.  Längenmaasse: 

Gesamtlänge  des  Uterus  bei  Nulliparen       ....  6,5  cm  (5 — 8) 

Gesamtlänge  des  Uterus  bei  Multiparen      .     .     .     .  7,5  cm  (6 — 9) 

Corpuslänge  bei  Nulliparen 4,0  cm 

Cervixlänge  bei  Nulliparen 2,5  cm 

Corpuslänge  bei  Multiparen 4,5  cm 

Cervixlänge  bei  Multiparen 3,0  cm 

Gesamtlänge  der  Cavitas  uteri  bei  Nulliparen      .     .  5,5  cm  (4 — 7) 

Cavum  corporis  uteri  bei  Nulliparen 3,0  cm 

Canalis  cervicis  bei  Nulliparen 2,5  cm 

Gesamtlänge  der  Cavitas  uteri  bei  Multiparen     .     .  6,5  cm 

Cavum  corporis  uteri  bei  Multiparen 4,0  cm 

Canalis  cervicis  bei  Multiparen 2,5  cm 

II.  Nullipara: 

Grösste  Breite  des  Corpus 3,5 — 4,0  cm 

Grösste  Dicke  des  Corpus 2,5 — 3,0  cm 

Wandungsdicke  des  Corpus  und  Fundus      ....  1,0 — 1,5  cm 

Wandungsdicke  der  Cervix 0,8 — 1,0  cm 

Querdurchmesser  des  Cavum  corporis  dicht  unterhalb 

der  Tuben 2,5  cm 

Gewicht 40—50  g 

III.  Multipara: 

Grösste  Breite  des  Corpus 4,0—5,0  cm 

Grösste  Dicke  des  Corpus 3,0  cm 

Querdurchmesser  des  Cavum  corporis  dicht  unterhalb 

der  Tuben 3,0 — 3,5  cm 

Länge  der  Portio  vaginalis  Erwachsener  (durchschnittl.)  1,0  cm 

Gewicht 60-70  g 

IV.  Gesamtlänge   des  kindlichen   Uterus    im   Durch- 

schnitte       2,5 — 3,5  cm 

V.  Gesamtlänge    des   senilen,    rückgebildeten   Uterus 

im  Durchschnitte 3  cm 

VI.  Schwangerer  Uterus  im  letzten  Monat, 
Durchschnittsmaasse : 

Grösste  Länge 36  cm 

Grösste  Corpusbreite 25  cm 

Grösste  Corpusdicke 24  cm 
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Gewicht 900-- 1200  g 

Länge  der  Cervix  uteri  grav 4.5 — 5,0  cm. 

Ausserdem  tirnlet  sich  bei  Waldeyer  eine  TaUelle  über  die  Maasse  in 
den  einzelnen  Monaten,  die  wir  ausser  unserer  grossen  Zusammenstellung 
hier  einfügen. 

Man  hat  sich  daran  gewöhnt ,  die  G r ö s s e n z u n a b m e  der  (Gebär- 
mutter in  den  einzelnen  Schwangerschaftsmonaten  für  prak- 
tische Zwecke  in  folgender  Weise  zu  schildern : 

Im  zweiten  Monate  erreicht  das  zunäclist  auffallend  breite  Organ  die 
Grösse  einer  Orange  oder  eines  Gäuseeies,  im  Verlaufe  des  dritten  jene  des 
Kopfes  eines  Neugebarenen  (der  Gebär muttergrund  wird  schon  über  dem 
Beckeneingange  tastbar),  im  vierten  jene  eines  Mannskopfes  (iler  Fundus  uteri 
steht  zu  Anfang  des  fünften  Monats  in  einer  Höhe,  wehhe  dtr  Mitte  zwischen 
Scham  fuge  und  Nabel  entspricht).  Von  nun  ab  wird  nur  mehr  nach  dem 
Stande  des  Fundus  gerechnet  und  ein  vergleichendes  Grassenmaass  niclit  mehr 
angegeben  (sechster  Monat  Nabelhcihe,  siebter  mehrere  Querünger  über  der 
bereits  tiacli  gewordenen  Nabelgrube,  achter  Mitte  zwischen  Nabel  und  Suhwert- 
fortsatz,  neunter  Rippenbogen,  zehnter  Senkung  des  Fundus  zu  einer  Hohe 
entsprechend  jener  im  achten  Monat,  speziell  bei  Erstgescliwangerten).  — 
Dass  diese  Vergleiche  sehr  ungenau,  die  Bestimmungen  nach  dem  Stande  des 
Gebärmuttergrundes  höchst  unzuverlässig,  weil  von  so  vielen  Dingen  abhängig, 
ist  zur  Genüge  b*^kannt.  Dieselben  sollen  ja  auch  nur  zu  bei  läutiger  Orien- 
tierung dienen.  —  Im  Laufe  der  Jahre  hat  sich  durch  Anwendung  der  Ge- 
frierschnittraethode  und  dadurch,  dass  gelegentlich  von  gynäkologischen  Ein- 
griffen auch  das  schwangere  Organ  entfernt  werden  musste,  mehrfach  die 
Gelegenheit  ergeben,  sich  über  die  dimensionalen  Veränderungen  in  genauerer 
Weise  zu  informieren  und  fügen  wir  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  die  Ergebnisse 
solcher  Messungen  in  Form  einerTabelle  hei,  dieallerdings  auch  zu  anderen  Zwecken 
entworfen  und  jener  von  Franque  (in  seiner  Monographie  über  das  untere 
Uterinsegment)  nachgebildet  wurde.  In  dieser  findet  sich  eine  ganze  Serie  von 
Fällen  aus  allen  Monaten  der  Schwangerschaft  zusammengestelit,  und  zwar 
sind  Fälle  ausgewählt,  welche  in  Bezug  auf  die  Fesstellung  der  Maasse  einen 
sehr  verlässigen  Eindruck  machen. 

Maasstabelle  nach  Waldeyer  (Das  Becken,  S.  617). 
L  Uterus  vom  zweiten  bis  dritten  Monate: 

TotalUinge ll.öcm 

Canalis  cervicalis 3,5  ^ 

Dicke  der  Muskelwand  im  Corpus  und  Fundus  1,3  —  1,5  „ 

Dicke  der  Muskelwand  im  unteren  Uterinsegment  0,8—0,9  ^ 
Dicke  der  Cervixwand      ........  1,0  r> 

IL  Uterus  vom  dritten  Monate: 

Totallänge 13  ,, 

Portio  supravaginalis   .........  2X>  ^ 
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Canalis  cervicalis 3,5  cm 

Grösster  Frontaldurchmesser  (Corpus)     .     .     .  8 — 8,5   ^ 

Grösster  Sagittaldurchmesser 8,0   „ 

Dicke  der  Uteruswand 0,6—0,8   ^ 

III.  Uterus  vom  vierten  Monate: 

Totallänge 13,5  ^ 

Canalis  cervicalis  (ungewöhnlich) 4,4  ^ 

IV.  Uterus  vom  fünften  Monate: 

Totallänge 17,0  ^ 

V.  Uterus  vom  sechsten  Monate: 

Totallänge 21,5-24  ^ 

Grösste  Breite 17,5  ^ 

Grösste  Tiefe 16,0  „ 

VI.  Uterus  vom  siebten  Monate: 

Totallänge 27—30  „ 

Grösste  Breite 20  „ 

Grösste  Tiefe 17.5  ^ 

VII.  Uterus  vom  achten  Monate: 

Totallänge 30—32,5  ^ 

Grösste  Breite 21,5  ^ 

Grösste  Tiefe 19,5  „ 

VIII.  Uterus  vom  neunten  Monate: 

Totallänge 32,5—37,5  „ 

Grösste  Breite 25,5  „ 

Grösste  Tiefe 21,5—24,5  . 

Auch  Oberflächenberechnungen  besitzen  wir  aus  alter  Zeit,  so  von 
Levret,  welcher  behauptet,  dass  der  leere,  jungfräuliche  Uterus  etwa  16 
Quadratzoll  Oberfläche,  der  hochschwangere  hingegen  deren  339  misst.  Was 
die  Länge  betrifft,  so  wird  allgemein  die  Distanz  vom  Fundus  bis  zum  Ori- 
ficium  extemum  für  das  jungfräuliche  Organ  mit  7  cm  berechnet,  welche 
Dimension  sich  am  Ende  der  Schwangerschaft  auf  35  cm  vergrössert.  Die 
Höhle  der  Gebärmutter  erweitert  sich  nach  der  Bestimmung  von  Krause  auf 
das  519 fache  und  das  Gewicht  nach  den  Bestimmungen  von  Meckel  auf 
das  24 fache.  Auch  der  Kubikinhalt  wurde  bestimmt  und  die  Innenfläche 
berechnet.  Barbour  hat  in  seinen  Abgüssen  den  Kubikinhalt  in  zwei 
Fällen  a)  mit  2236  cm»,  b)  mit  2177  cm^  und  die  Innenfläche  mit  940,8  cm« 
bestimmt.  Die  Umfange  seiner  Gipsausgüsse  bei  einer  Längsachse  von  34,3  cm 
ergaben  vertikal  gemessen  54,6  cm,  horizontal  50,6  cm.  Das  mittlere  Ge- 
wicht für  den  hochschwangeren,  mit  Blut  gefüllten  Uterus  wird  von  Scan- 
zoni  auf  cirka  2  Pfund  geschätzt,  nachdem  jenes  der  Gebärmutter  von 
Frauen,  die  kurz  nach  der  Entbindung  verstorben  waren,  stets  zwischen  55 
und  60  Lot  betrug. 


Znnubme  der  Wandtingsdurchmesser  in  der  schwärt geren  Qebfirmntter. 
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Die  Maasse  der  Durchmesser  der  Wandung  wurden  seinerzeit  schon  von 
Meckel  bestinimt.  Es  war  schon  damals  bekannt,  dass  diese  Zunahme 
im  Beginne  der  Scliwangerschaft  ganz  bedeutend  werde^  aber  schliesslich  unter 
das  normale  Maass  herabsinke,  woraus  zu  folgern  war^  dass  die  Volumszimahme 
am  Ende  der  Schwangerschaft  hauptsächhch  durch  das  wachsende  Ei  bedingt 
werde,  die  stetige  Volums-  und  Umfaogszimahrae  in  Abhängigkeit  von  den 
Maassverhältnissen  der  Frucht  selbst,  der  Menge  des  Fruchtwassers,  der  Be- 
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Fig.  2. 

Crterus  mit  FQttis  aus  dem  vierten  Monat  (nach  Leopold,  Utems  und  Kind,  1897)* 

I  IXgraTJda.  Tot&loxstirpatioQ  wegen  Carciuom,  Läng«  4ar  Gablrmntter  13  riu,  Breite  10  cm,  Diek« 
Untere  Fli&eho  abgeplattet,  rordere  jrtark  gewölbt.  I'JacctitarsitjL  an  der  vorderen  Wand,  die  Tuben 
mehr  an  der  blnteroa  Pliefae  dea  Fiiiidaa^  Haa«ae :  vom  Fondus  bin  zum  Orifleitim  «Jtt.  13,&  an, 
vom  Fiindos  bii  zum  OriOeimu  lut,  10,5  cm,  LSnga  des  IJAiekanalea  3  cm,  Dicko  dor  MuükeUcbic^ht:  am  Fundun 
0,7  cm,  in  der  Mitte  der  hitiierea  Wood  1,0  em,  dlobt  oberhalb  des  inneren  MuttermtmdeN  IJ*  cm,  der  Vurder- 
wand  Mitte  1  cm,  der  Vonlurwrand  oberhalb  dea  in  Deren  Mattermundes  fast  2  cm.  Die  EibXute  llegeti  der 
Innenfläche  dc^B  Utenis  dicbt  an  und  roicben  mit  dem  na<öh  ataton  abgeitunipfteu  £ip«l  bia  aum  inneren  Ifutter- 
mand.  Übor  der  Mitte  der  ria^^euta  bat  aicfa  das  Ämnlen  vom  Chorion  abgehoben.  Die  Mitte  wird  von 
brltmlicbvr  Flüssigkeit  auü^^eftiLlt  {BluterjsriijiH,  in  der  FiK'  ')•  Blutergnss  im  Place» tnriK^«] webe  bei  /',,  Die 
Decidna  erreiebt  twi^cben  Placenta  und  MuHCuIaris  eine  Di^ke  von  0,5—1  mm,  au  dur  hinteren  Wand  bis  zum 
inneres  Muttermtmd  eine  aolcbe  von  1,5-2  mm.  An  letzterer  Stelle  hGrt  ihr  »cibwiimiuigea  Oeirebe  plCUlich 
auf  und  gebt  bei  ifi  in  eine  straffe,  eher  atrophii»che  Sehleimbant  aber,  an  der  man  nur  lang  gesogene  Plieao 
palmatae  mit  Bnefaten,  Follikeln  und  Nabotheiern  erkBiint.  Beim  Äbbeben  der  Eihäute  um  unteren  Eipolo  aeigt 
aieh  die  darunter  beündlicbe  Unterlage  ala  Siebbaut  im  wabrun  Sinuc  doB  Wortes,  Da  wo  aieb  die  Gebir* 
mntienrlnde  mit  der  Deeidnm  vera  zn  einem  Trichter  verengen,  hört  dieselbe  mit  iiinommale  auf.  (Stelle  des 
inneren  JUntiormundea  ot).    Der  FOtnit  11  eni  lang. 


schaflfenheit  des  Fruchtkuchens  stehe  und  daher  eine  gewisse  Variabilität  zu 
zeigen  pflege. 

Die  von  Meckel   aufgestellte  Tabelle  über   die   Dimensionen  der 
Dicke  der  Wandung  lautet: 

Entle      des  L  Monats 

Anfang  des  3.  Monats 

Ende      des  4.  Monats 

Mitte     des  5.  Monats 

V.  Win  ekel,  Ranibneh  iUr  GeburtflhUlfe.  I 
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Mitte  des  6. 

Monats 

3/// 

5/// 

Mitte  des  7. 

Monats 

3.// 

4/'/ 

Mitte  des  8. 

Monats 

2'" 

3/1/ 

k. 
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Den  Hauptanteil  an  dieser  Grössenzunahme  hat  die  Muskelschicht  der 
Körperwandung,  indem  besonders  die  Grösse,  aber  auch  die  Zahl  der  Fasern, 
wie  dies  später  noch  eingehend  erörtert  werden  soll,  wesentlich  vermehrt 
wird.  Dazu  kommen  die  mächtige  Veränderung  an  den  Blut-  und  Lymphgefassen, 
deren  auf  das  äusserste  gehender  Füllungszustand,  endlich  die  hochgradige 
Durchfeuchtung  und  Succulenz  der  gesamten  Gewebsmassen. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  ist  es  nicht  so  einfach,  die  Dimensionen 
der  Wanddicke  den  thatsächlichen  Verhältnissen  entsprechend  zu  schildern. 
Einerseits  ist  die  Massenzunahme  keine  gleichmässige,  indem  einzelne  Teile 
dicker  sind  als  andere,  andererseits  zeigen  die  einzelnen  Abschnitte  ihre 
grösste  Dickenzunahme  zu  verschiedenen  Zeitperioden.  Im  allgemeinen  kann 
als  feststehend  hingenommen  werden,  dass  die  Verdickung  der  Wandung  in 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft,  insolange  das  Ei  noch  nicht  die  ganze 
Gebärmutterhöhle  ausfüllt,  analog  jener  zu  stände  komme  ^),  welche  von  den 
pathologischen  Anatomen  als  excentrische  Hypertrophie  bezeichnet  zu  werden 
pflegt,  später  jedoch  die  Grösse  des  stetig  zunehmenden  Uterus  dem  Volumen 
des  wachsenden  Eies  sich  anpasse,  wenn  auch  die  Ausdehnung  nicht  allein 
auf  den  Druck  Seitens  des  wachsenden  Eies  zurückgeführt  werden  darf. 
Die  Wandung  wird  aber  in  diesem  Stadium  doch  gedehnt  und  damit  dünner. 
Als  der  Zeitpunkt,  zu  welchem  diese  Verdünnung  sich  bemerkbar  macht, 
wird  im  allgemeinen  übereinstimmend  der  fünfte  Monat  bezeichnet.  All- 
gemeine Sätze  wie  z.  B.  jener,  dass  der  Fundus  und  die  hintere  Wand  die 
grösste  Stärke  zeigen,  lassen  sich  nicht  mehr  festhalten,  sondern  wir  begegnen 
für  die  verschiedensten  Abschnitte  recht  variablen  Maassen.  Zeigt  die  nicht 
schwangere  Gebärmutter  eine  Dicke  der  Wand  von  8  mm,  so  steigt  dieses 
Maass  nach  Ahlfeld  am  Ende  des  vierten  Monats  bis  zu  25  mm,  um  dann 
weiterhin  abzunehmen.  Vor  Eintritt  der  Wehen  erwies  sich  die  eigentliche 
Muskelschichte  in  den  verschiedensten  Partien  der  Wandung,  welche  dimensional 
nicht  gleich  war,  im  Grossen  und  Ganzen  übereinstimmend  dick  (Berry  Hart, 
Hofmeier,  C.  Rüge,  Waldeyer).  Viele  Autoren  sahen  jene  Gegend,  welche 
als  unteres  Uterinsegment  bezeichnet  wird,  noch  längere  Zeit  in  ihrer  Dimension 
stärker  fortbestehen,  bis  zum  Schlüsse  die  Verdünnung  auch  an  diesem  Abschnitte 
oft  eine  auffällige  wird  (Ahlfeld,  J.  Veit,  Benckiser*).  Wir  müssen  mit 
Lahs  gegenüber  Bayer  der  Annahme  huldigen,  dass  die  Befunde  gewiss  nicht 
immer  ganz  gleiche  sind,  demnach  sich  auch  nicht  nach  bestimmten  Stadien 
genau  rangieren  lassen. 

Trotz  der  Abhängigkeit  von  verschiedenen  Faktoren,  durch  welche 
Schwankungen  in   der  Grössenzunahme  gegeben  sind,  konstatiert  man  doch 

1)  Messungen  haben  ergeben,  dass  das  Ei  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  etwa 
Vis,  in  der  achten  Woche  etwa  ^k—'^l*,  im  vierten  bis  fünften  Monate  die  Hälfte  der 
Innenfläche  der  Gebärmutter  einnimmt.  Es  wächst  also  das  Ei  und  mit  ihm  seine  Haft- 
fläche in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  weit  schneller  als  der  Uterus  (Geh- 
hard).  Über  das  Flächen  Wachstum  der  Eünsertionsstelle  fehlen  noch  eingehendere  Be- 
obachtungen. 

'^)  Siehe  die  Litteratur  über  ,das  untere  Uterinsegment*,  Abschnitt  IX. 


V.  Winckel,  Handbuch  der  Geburtshülfe.    (Zu  Seite  451.) 
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Sagittaler  Medianschuitt   einer  Gebärmutter  ans   dem  fünften  Monat   der  Sf^bwatigerecliaft. 
(Prilparat  der  Heidelberger  Frauenklittik.) 

Die  Fmcht  entfanit.  —  Meturgebäreutle.  -  Dur  <^obäriiiuttorkOr|i'er  faut  «cbou  die  typische,  ovoide  üeflt&lt. 
FlijceiitaraJtK  an  d^r  hintereD  Wand  t>afl  HrUpornt  zmg%  au^aitr  gewissen  tDpOfjrrapluatlieii  YarlinUoiäaoti 
(fidlui  dns  feateti  Peritoneal  uns  Htzea,  der  Umscbla^falto)  aucb  deuUicb  die  Verdünnung  d!er  Decidna  in  den 
unteren  K5rperabBchiiitten.  da.«  trkkt^rfonnige  OlTßDBi&liea  dos  inneren  Muttermundn,'«  und  don  i»beren  TeJlea 
dM  Gen.' i  kalk  anale«),  der  tod  dem  typistchon  k^f'lilfllmpfropf  ftiugefttUt  imi.  Der  untt^ro  Eipol  ^i^lit  über  diese 
a4reti«ieheDdi<   Lücke  hinweg.     Dk  dimeDAioualeti  Verhältnl«««  d»«  Präparates  sind   in  der  Tabeile  z\x  Seite 

451  (Fall  11)  anfgeuomnieij. 

*)UmbJegaagsai«n»  d«r  Wand,   unter  weiche   nacli  abwärts  in  der  Auadehnuag  von  ea.  4,5  mm 

fiicfa  uoelt  deddaal   rerinderte  Sfilileimbaat  Terfolgen   llaat  (Compaeta  mit  einigen  gut  erb  alte  nen  DrQseii* 

achläucben  -  keine  äpongioaa  mehr)  =  iBtlimisehe  Zone,   oberer  Trichterteil. 


Varlag  ^on  J,  F.  BMrgmnnn,  Wltabadan. 


V.  Wlnckel,  Han 
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eine  irrosse  Rog^elmlissi^keit  in  iler  staudigeti  Zunahme  idler  Mniisse  der 
warliseiiden   Gebärmutter   bis   zum    Eude  der  SebwÄU^erschaft.     An   dem 

Wachstume  nehmen  nicht  alle  Abschnitte  gleichen  Anteil.  Am  stärksten 
dehnt  sich  der  Fundus,  was  am  besten  dadurch  demonstriert  werden  kann, 
dass  die  Insertion  der  Tuben  eine  vollkommen  andere  wird.  Die  Eileiter  und 
die  Ligamente  gehen  nätnlich  am  nicht  schwangeren  Organe  nur  wenige  Milli- 
meter unter  der  Kuppe  des  Gebärmuttergrundes  ab,  indes  &ie  am  hoch- 
schwangeren Organe  unter  Umständen  fast  in  der  Mitte  der  Seitenkante  und 
zwar  je  nach  dem  Sitze  der  Placentarstelle  mehr  an  der  vorderen  oder  hinteren 
Wand  entspringen. 

Augenflilhg  ist  die  zunehmende  Verdickung  des  Bandapparates  an 
dem  schwangeren  Organe.  Am  stärksten  treten  in  dieser  Beziehung  die  runden 
Mutterbänder  hervor,  welch e,  wie  ja  bekannt,  selbst  bei  dicken  Bauchd ecken 
deutlich  an  der  Yorderwand  des  bereits  die  ganze  Baucbbijhle  ausfüllenden 
Uterus  tastbar  werden.  Spiegel  berg  bezeichnet  ihre  Längen-  und  Dicken- 
zunahme als  das  vierfache  gegenüber  dem  Normalen.  Die  Verdickung  ist  am 
stärksten  an  ihrer  Insertionsstelle.  Einer  analogen  Veränderung  begegnen  wir 
nnr  bei  Myomen,  welche  das  Corpus  mächtig  ausdehnen.  Besonders  die  Muskulatur 
hypertrophiert  in  denselben  und  zwar  jene  Muskelbündel,  die  an  dem  Aufbau 
der  Gebärmutter  sich  beteiligeb  [Bayer,  Tubeneckenmuskulatur).  Bei  (besonders 
durch  Hindernisse)  verzögerter  Geburt  tritt  die  Hypertrophie  infolge  von  An- 
spannung der  Ligamente  noch  deutlicber  zu  Tage.  Sie  gewinnen  damit  pro- 
gnostisch eine  grosse  Bedeutung  und  zwar  durch  ihr  stärkeres  Hervortreten 
und  ihre  straffe  Spannung  als  ein  Zeicben  drohender  Uterusruptur. 

Hamburger  hat  das  Verhältnis  der  Stärke  der  runden  Mutterbänder 
zur  Stärke  der  Wehenthätigkeit  an  110  Fällen  studiert.  82  mal  entsprach 
die  Stärke  der  Dauer  der  Wehenthätigkeit^  7 mal  nicht,  21  mal  war  ein 
Schluss  unsicher  oder  ungenau.  Hiebei  wurden  hauptsächlich  nur  Wehen  der 
Austreibungsperiode  in  Rücksicht  gezogen. 

Die  Abgangsstelle  der  runden  und  der  Eierstockebänder  an  der  Gebär- 
mutter entfernt  sich  im  schwangeren  Zustande  bei  der  starken,  konvexen 
Entfaltung  des  Gebärmuttergrundes  immer  mehr  von  jener  der  Eileiter  und 
zwar  kann  ein  bestimmtes  Verhältnis  nacli  dem  Placentarsitz  festgestellt 
werden  (siehe  in  dem  Kajjitel  über  Form  Veränderung).  Alle  Insertionspunkte 
rücken  demnach  in  toto  tiefer  herab  ^). 


I)  Bei  einem  gut  konservierten  Uterus  aus  dem  fünften  Scbwfingeracbaftsinotiute  fanden 
wir  folgende  Maaase: 

Entfernung  des  Abganges  der  Eierstocksbändor  von  der  hüchaten  Kuppe  dea  Fundns  9  cm, 
Entfernung  des  Abganges  dtn*  Eileiter  von  der  hocbsten  Kuppe  dea  Fundus  ...  7  cm^ 
Entfernung  des  Abganges  der  rundBU  MutterbÄnder  von  d^r  büclisten  Kuppe  des  Fundus  10  cm, 

Entfernung  des  Abganges  der  Kitfratocksbiiider  von  jenem  der  Eileiter 2,5  cm, 

Entfernung  des  Abganges  der  Eileiter  von  jenem  der  runden  Mutteibänder  .  .  ,1,5  cm* 
Die  Insertion  der  Eileiter  uud  runden  Blinder  liegt  an  der  Vorderwand  der  Gebärmutter*  — 
Placentarinsertion  (Morphologie  der  Gebärmuttor)  an  der  hinteren  Wand,  —  Exakte  Anguben 
ülier  die  diesbezüglichen  Verbältniszahlen  darüber  finden  aicli  vielfaelt  be»  Bayer. 
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*  Die  breiten  Mutterbänder  hängen  gewöhnlich  an  der  Seite  der 
hochschwangeren  Gebärmutter  schlaflF  herab.  Wir  können  uns  Joh.  Veit  im 
Allgemeinen  anschliessen ,  welcher  eine  Entfaltung  der  breiten  Mutterbänder 
in  ihrem  medialen  Abschnitte  durch  die  wachsende  Gebärmutter  annimmt. 
Sie  werden  massiger,  succulenter,  und  erscheinen  etwas  verkürzt.  Dies- 
bezüglich bedürfte  es  übrigens  noch  weiterer  Untersuchungen.  Auch  die 
Ligamenta  recto-uterina  hypertrophieren  und  fühlen  sich  massiger  an  als  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen^). 


IL  Änderung  der  Form  und  Konsistenz. 

Mit  den  erwähnten  Veränderungen  des  Volumens  Hand  in  Hand  geht  auch 
eine  Veränderung  in  der  Form.  Die  ursprüngliche  Bim-  oder  Flaschen- 
kürbisform wird  durch  die  einseitige  Vergrösserung  des  Körpers,  speziell  durch 
die  starke  Rundung  des  Grundes  und  der  Seitenwände  allmählich  zur  Kugel-, 
später  zur  Eiform.  In  den  ersten  drei  Monaten  ergiebt  sich  die  erstere,  die 
besser  als  ein  platt  gedrücktes  Sphäroid  beschrieben  wird;  erst  vom  fünften 
Monate  an,  wenn  die  Zunahme  des  Längendurchmessers  überwiegt,  die  oberen 
Segmente  auffallend  rasch  zu  wachsen  begiünen,  entwickelt  sich  die  für 
das  hochschwangere  Organ  immer  mehr  charakteristisch  werdende  Eiform  mit 
breitem,  oberen  und  schmalem,  unteren  Pole. 

Am  Ende  der  Schwangerschaft  wird  die  Form  der  Gebärmutter  von 
der  dem  Organe  ursprünglich  eigentümlichen  Gestalt,  von  der  Grösse  und 
Lage  des  Kindes  und  der  Menge  des  Fruchtwassers,  endlich  auch^  von  der 
Lage  des  Placentarsitzes  abhängig.  Dieselbe  passt  sich  den  in  der  Nähe  be- 
findlichen Knochenvorsprüngen  und  Weichteilen,  wie  dies  die  Gefrierschnitte 
Waldeyers  am  besten  illustrieren,  aufs  innigste  an. 

Schroeder  und  Stratz  haben  ganz  bestimmte  Typen  in  der  ursprüng- 
lichen Form  der  schwangeren  Gebärmutter  unterschieden,  deren  Grundlage  von 
diesen  Autoren  auf  entwickelungsgeschichtliche  Momente  zurückgeführt  wird.  Sie 
unterscheiden  a)  einen  Uterus  fusiformis,  welcher  im  allgemeinen  gleichmässig  ab- 
gerundet, Spindelform  zeigt,  b)  einen  Uterus  arcuatus,  der  durch  eine  grössere 
Breite  auffällt  und  im  Gebärmuttergrunde  eine  Vertiefung  trägt.  Mit  dieser 
Form  soll  auch  die  Lage  der  schwangeren  Gebärmutter  in  Zusammenhang 
gebracht  werden,  indem  der  spindelförmige  Uterus  gewöhnlich  mehr  median 
zu  liegen  kommt,  indes  der  Uterus  arcuatus  eine  starke  Neigung  zu  seitlicher 
Abweichung  zeigt.  Die  letztere  Form  sei  die  häufigere.  Natürlich  werden 
allerlei  Übergänge  zwischen  beiden  Extremen  beobachtet  werden  können. 

Webster^),  welcher  an  dem  Gefrierschnitte  durch  eine  im  fünften 
Monate  Schwangere  eine  mit  den  gewöhnlichen  Darstellungen  nicht  überein- 

1)  Bezüglich  der  Beteiligung  der  Cervix  an  der  Hypertrophie  wird  in  späteren  Eapitelo 
abgehandelt  werden. 

2)  Webster,  J.  C,  The  female  pelvis  in  ihe  beginning  of  the  fifth  month  of  prefr 
nancy.    The  Transact  of  the  Edinb.  obstetr.  Soc.  Vol.  XVII.  pag.  344. 
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stimmende  Form  der  Gebärmutter  konstatieren  konnte,  hat  dnrcli  Diagr;imme 
zn  veranselmiiliclien  versucht j  dass  der  Uterus  am  Anfange  und  Ende  der 
Schwangerscliaft  oben  breiter  und  dicker  sei  als  unten,  ini  dritten  und  \  ierten 
Monate  eine  mehr  runde  (Gestalt  annehme  und  im  fünften  Monate  dem  Um- 
fange nach  unten  gnisser   sei  als  oben.     Schon  der  Autor  hebt  jedoch   her- 
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Fig,  9. 

FrnntaldurfliPclmätt  durch  das  Becken  t-iner  im"  fünften  bis  secljsten  Monate  schwangeren 
Person;  das  Kmd  in  den  Uteru'i  in  voller  Figur  hineingezeichnel  Zur  Darstellung  der  Fo  rm- 
ver&iiderung  des  Uterus  durch  Kindeshig^,  (Auähuchtung  nn  der  Stelle,  wo  die  FQsse 
liegen.)    (Ans  W  aldey  er,  Beiträge  znr  KenntDis  der  Lage  der  weiblichen  Beckenorgane.  1892.) 

I,  1  Labin  majorA»  2  Cftoalift  va^nki»,  pArs  iiifer^  3  Cöciijn,  4  Coloa  ucendens,  5,  5  Colon  trunsrerNum,  6  Colon 
desrcticIeuH,   7,  7  üpiu».  ant«rior  »nporior  o»nU  ilt^l,  8,  8  Fimduei  otcri,  &,  9  Mus«.  tUo-psoas.,  10,  10  Oa  femorla« 

II,  11  MuBcali  nbdomia.,  1^  Vi  Mmsrull  gluUai,  lU,  13  Muac.  vostuf»  Interalla,  14,  H  Muimp,  addaetorsB,  Ih, 
15  Mtisc.  ubtitrfttf>r  ext,,  lö,  Id  Mnac.  obtarator  int.,  17,  17  Catialiä  obturat.,  Vaan  ohtarat^  18,  l»  Beetio  Ott. 
I>ubta,  10,  19  Liiira  tonniuali«,  SO,  20  l*mn  inforior  corp.  uteri,  21.  21  (ilumd.  iymphatica^  2S;  32  Ventk  obtura- 
torld,  23,  S3  Vwia  IIImc«  externa,  24  Dlvertieulutu  eavit  uteri  aiubtruni  contiueuH  podcn  foetns,  25  Divcrtienliuii 
uteri  deztnim,  25,  PU«?enU,  2«  Pana  funlciil.  umbilic.,  27  l'ars  ftltera  fimicul,  oiubilic,  28  Vedca  urin^  29  uro- 

tlirt,  30  Valvala  coli. 

vor,  dass  in  seinem  Falle  vielleicht  die  pathologischen  Verhältnisse,  indem 
dem  Uterus  dicht  anliegend  ein  Deiinoid  des  Eierstockes  vorgefunden  worden 
war,  Scliuld  an  diesem  Verhaken  tragen  mögen. 

Jedenfalls  wird  am  Ende  der  Schwangerschaft  die   äussere  Form   auch 
durch  die  Lage,  Grosse,  Haltung  und  Form  des  Kindes  beeinHusst,  nachdem 


um  diese  Zeit  die  Wandungen  wescutlicb  diiniier  und  nachgiebiger  geworden 
sind,  und  tritt  nun  vor  allem  ein  Unterschied  zwischen  der  Form  des  Uterus 
der  Erstgescliwängerten  und  jener  von  Fraocn  auf,  bei  welchen  nicht  nur  eine 
Erschlaffung  und  Verdünnung  der  Gebärmutterwandung,  sondern 
auch  eine  Erschlaffung  des  ganzen  Fixationsapparates  und  Nachgiebigkeit  der 
Bauclidecke  infolge  der  schon  überstandenen  Geburten  gegeben  ist.  liegelwidrige 
Lagen  der  Frucht  (Querlagen  z.  B.  siehe  Fig*  8)  bedingen  naturgemass  auch  ganz 
besondere  Formveränderungen  der  Gebärmutter,  Für  Zwillingsschwanger* 
Schaft  und  übermässige  Menge  des  Fruchtwassers  kann  jedoch  eine  besondere, 
charakteristische  Form  nicht  unterschieden  werden. 

Ausladungen  und  Ausbuchtungen,  wie  sie  zuweilen  besonders  durch  die 
kleinen  Kindesteile  in  auffälliger  Weise  gegeben  sind,  werden  sich  einerseits 
durch  die  Weichheit,  andererseits  durch  die  Dünnheit  der  Wandung  erklären 
lassen*  Auch  an  Gefrierschnitten  sehen  wir,  wie  z.  B.  die  kleinen  Teile  in 
eine  eigene  Ausbuchtung  eingelagert  sind  (Frontal schnitt  Waldeyers,  siehe 
Fig,  9  auf  nebenstehender  Seite). 

Die  Form  der  schwangeren  Gebärmutter  wird  endlich  auch  noch  durch 
den  Sitz  des  Fruchtkuchens  heeinHusst,  da  durch  letzteren  die  betroffenen 
Wandteile  stärker  entfaltet  werden.  Bayer,  welcher  getrachtet  hatte,  be- 
stimmte Anhaltspunkte  für  die  klinische  Diagnose  der  Tubeneckenplacenta 
zu  gewinnen,  sprach  dies  /Aierst  in  bestimmter  Weise  aus  und  unternahm 
über  seine  Anregung  hin  Palm  systematische  Untersuchungen,  deren  Ergeb- 
nis mit  den  von  Leopold  gelehrten  und  durch  die  Befunde  beim  Kaiser- 
schnitt bestätigten  übereinstimmte. 

Palms  fünf  typische  Formen: 

1.  Uterus  spindelfünnig ,  ohne  Asymmetrie;  die  Insertionspunkte  der 
Tuben  und  rundeB  Mutterbänder  hoch  oben  in  gleicher  Höhe,  ziemlich  nahe 
aneinander,  auf  der  vorderen  Wand  ( P 1  a  c  c  n  t  a  hinten,  unten)» 

2.  Ebenso,  nur  die  Insertionspunkte  weit  auseinander,  an  den  Seiten* 
kanten  (Placenta  vorne,  unten). 

3.  Gebärmutter  mehr  kugelförmig,  ohne  Asymmetrie;  Insertionspankte 
tief,  unter  der  Nabelhohe,  ziemlich  nahe  aneinander,  auf  der  vorderen  Wand 
{Placenta  hinten,  oben). 

4.  Ebenso;  Insert!ons]mnkte  weit  auseinander,  an  den  Seitenkanten 
(Placenta  vorne,  oben). 

ö,  Uterusfundus  breit,  in  der  Mitte  eingefaltet  (scheinbar  Uterus  arcuatus) ; 
Asymmetrie  stets  vorhanden;  die  eine  Ecke  stärker  vorgewölbt,  höher  stehend; 
Insertionspunkte  weit  aufeinander,  an  den  Seitenkanten,  einseitig  höher 
(Placenta  in  einer  Tube  necke). 

Allgemein  begegnen  wir  in  Bezug  auf  die  Konsistenz  der  schw^angeren 
Gebärmutter  dem  Ausdrucke  „teigig  weich ^.  In  der  That  besteht  eine  solche 
Weichheit;  wir  können  dieselbe  bei  der  bi manuellen  Abtastung  prüfen,  wir 
sehen  auch  an  den  Leichenpräparaten  direkt  Eindrücke  von  Darmschlingen 
an  der  Oberfläche   des  Organs.     (Siehe   auch   die  Bilder  in   dem  Atlas  von 
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Waldeyer.)  Diese  Eindrücke  gleicben  jeneD,  welchen  man  bei  Obdnktionen 
vün  Wöchnerinnen  am  Uterus  fast  regelmässig  begegnet.  Doch  scheint  uns 
die  Bezeichnung  der  Konsistenz  als  eine  teigig  weiche  durchaus  nicht  für 
alle  Fälle  zu  passen.  Zuweilen  ist  der  Uteruskörper  ballonartig  aufgetrieben 
und  zeigt  förmliche  Flnktuation.  Oder  er  ist  so  weich,  dass  die  Kontur  ganz 
verscU windet.     Auch  Kanten   und  Leisten  begegnen  wir    bei   der   Abtastung; 

umscliriebene,  härtere  Partien  kontrastieren 
gegenüber  weicheren  und  täuschen  zuweileo 
(lesch Wülste  vor. 

In  Bezug  auf  die  Konsistenz  und  die 
Form  der  schwangeren  Gebärmutter  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  lie^ 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  vor,  deren 
Hauptzweck  allerdings  in  der  Feststellung  von 
Merkmalen  zur  Stellung  der  Frühdiagnose 
der  Schwangerschaft  zu  suchen  ist;  doch 
können  die  hiebei  gemachten  Erfahrungen 
auch  vom  Standpunkte  des  Anatomen  nicht 
ignoriert  werden.  Das  bekannteste  und  all- 
gemein bereits  acceptierte  Merkmal  ist  das 
sogen*  Hegarsche  Schwangerschaftszeichen. 
Die  Beobachtung  Hegars  über  die  eigen- 
tümliche, hochgradige  Zusammendrückbarkeit 
der  Gegend  des  unteren  KÖrpersegmentes  im 
Beginne  der  Schwangerschaft,  welche  im 
Jahre  1884  von  Heini  zuerst  bekannt  gemacht 
und  von  Hegars  Schülern  (Sonntag, 
Corapes,  Sellbeim)  wiederholt  ausführlich 
beschrieben  und  vielfach  von  anderer  Seit^ 
nachgeprüft  w^urde  (Löhlein,  Theod.  Lan- 
dau, Vinay  u.  a.)  ist  zweifellos  das  wert- 
vollste derselben  ^). 

Seither  wurde  aber  von  verschiedenen 
Seiten  nachgewiesen,  dass  die  Grössenzunahme 
des  Uterus  bis  zum  Ende  des  dritten  Lonar- 
monates  häutig  keine  ganz  regelmässige,  son- 
dern eine  asymmetrische  sei,  indem  jener  Abschnitt,  in  welchem  das  Ei  sich 
inseriert  hat  (Tubarecke^  Vorder-  oiier  Hinterwand),  starker  vorgebuchtet  ist, 
eine  weichere  Konsistenz  und  zuweilen  auch  etwas  Druckempfindlichkeit  zeigt. 
Dieser  Teil  grenzt  sich  von  dem  in  seiner  Konsistenz  nicht  so  sehr  ab- 
weichenden Abschnitte  des  Uterus  durch  eine  Furche  ab. 
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Fig.  10. 

Zur   ErkläniBg     des     He  gar  sehen 

Schwangerflchariszeicheii». 

(Atis  Sellbeim  in  Hegars  lieitrligcv 

sar  QebartähUife  uud   liyoftkoiogie. 

V.  Bd.  1901). 

AuBWOikhen  d«»  inkoimpreaslbleii  Eidn  nach 
obon  wäbroDüi  dt>r  biinAüuellen  Zusummvu- 
di'Dckiing  den  unteren  G*3brirniiitt<jrabaclinit' 
tea.  Die  ptuaktiorto  Linid  i»t«Ut  dio  Greiuon 
dfl«  Utoroft  im  RnheKUBtjind,  dl«  AD8g«xogeDe 
trlhread  derKompreaäloTi  dar.  In  den  oberen 
Teilen  der  tiebärtuutter  macht  »ich  äomnuth 
infolge  dier  tCojupresaion  ©ifio  Voliiroa- 
xunahaie  nach  Allen  DiraoDBkneii  geltend. 


1)  Die  Zuverlässigkeit  dieses  Zeichens  für  alle  Fälle  negierei]  Dickinson  und 
Gardner;  nach  eraterem  ist  es  nur  in  66 ^'o  der  Fälle  nachweisbar.  Dies  stimmt  mit 
den  Angaben  einiger  neuerer  Beobachter  und  auch  mit  unsdreii  Erfahrungen. 
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Theod.  Landau  machte  schon  auf  die  Verschiedenheit  der  Konsistenz 
in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Organs  (Corpus,  Pars  supravaginalis, 
Pars  vaginalis  colli)  und  ganz  besonders  auf  die  verschiedene  Konsistenz 
innerhalb  der  Wandung  jedes  dieser  Abschnitte  aufmerksam.  Ausser  an  der 
von  He  gar  beschriebenen  Stelle,  welche  sich  durch  enorme  Weichheit  aus- 
zeichnen kann,  sei  eine  analoge  Konsistenzveränderung  an  den  beiden  Ab- 
gängen der  Tuben  zuweilen  nacbzuweisen.  Allerdings  nur  in  30  ^/o  der  Fälle 
begegne  man  einer  derartigen  Veränderung  an  dieser  Stelle;  wenn  aber  deut- 
lich fühlbar,  dann  sei  Schwangerschaft  sicher  vorhanden.  Ausserdem  unter- 
scheide sich  die  vordere  und  die  hintere  Wand  durch  ungleiche  Konsistenz; 
in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  sei  die  vordere  die  mehr  aufgelockerte. 


Fig.  11, 

SflgittMlrtnsicht  zur  Darstellung  der  Konsrstenzverliältnisse  einer  schwangeren  Gebärmutter 

(vierte   bis   fünfte   Woche    iler   Schwangerachaft »    Jl,  Geschwlogerte).      ^Nacb   Piakacek, 

über  Äusladuugen  umschriebener  Gebjlrmutt«rab8chnitte.  Wieo  1899.) 

Utems  symmetriach  vergrOstterti   d't€   VorderflUche  vorgf^w^lbt   und   waich,  die  liinturo  FlKclie  bedeuifiDd 
reaUUoter.    Uogarielie  KompreisibüftAt  den  unteren  Uterixu»ogBi«iil««  donilleli  niiigiuiprocbeD. 

Auch  Dickinson  (1892)  hat  bei  der  Nachprüfung  des  Hegar sehen 
Schwangerschaftszeichens  auf  ein  anderes,  völlig  konstantes  Zeichen  auf- 
merksam gemacht,  das  nur  in  4  *^,'o  der  Fälle  fehle.  Er  begegnete  einer 
typischen  Yorwölbung  der  sionst  Hachen  Oberfläche  des  Gebärmutterkorpers 
und  zwar  meistens  an  der  Vordertläche  (40  ^Id)^  selten  an  der  Seitenkante. 
Dieselbe  sei  schon  in  der  dritten  Woche  nach  der  Befruchtung  anzutreflen. 
In  wenigen  Fällen  begegnete  er  an  der  Vorderwand  einer  queren  Falte. 

Am  meisten  hat  sich  in  letzter  Zeit  mit  derartigen  Ausladungen  Pis- 
karek  (19lH)  beschäftigt.  Es  ist  nach  ihm  selbstverständlich,  dass  die  seitliche 
Ausladung  vorwiegend  eine  Breitenzunahme,  die  vordere  und  hintere  mediane 
Ausladung  eine  Dickenzunahme  des  Uterus  zur  Folge  haben  müsse.    Erst  im 
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vierten  Lunarmonat  nimmt  der  Uterus  die  typische  Ovoidform  an  und 
wächst  hierauf  gleichmässig  weiter.  Bei  bestehender  Ausladung  der  Tubar- 
ecke sei  die  He  gar  sehe  Kompressibilität  des  unteren  Uterinsegmentes  nur 
selten,  hingegen  bei  der  symmetrischen  Ausladung  der  Vorder-  oder  Hinter- 
wand fast  regelmässig  vorhanden.  Das  letztere  spricht  für  die  Richtigkeit 
der  Hegar sehen  Anschauung,   dass  bei  der  Zusammendrückung   der  untere 


Fig.  12. 

Frontal  ansieht  zur  Darstellung  der  Form-  und  Eonsistenzverhältnisse  einer  schwangeren 

Gehärmutter  (Schwangerschaftsdauer  12  Wochen,  IV.  Geschwängerte).     (Nach  Piskaöek, 

Üher  Ausladungen  umschriehener  Gebärmutterahschnitte.    Wien  1899.) 

UrsprQnglieh  aasgesproehene  Asymmetrie,  die  linke  Gebärmutterhälfte  kaum  vergrösaert  nnd  von  normaler 
Konsistenz,  die  rechte,  auf  das  vierfache  vorgrusserte  Hälfte  setzt  sich  von  der  linken  wie  ein  dieser  auf- 
sitzender, weicher,  elastischer  Tumor  nach  vorne,  oben  und  der  Seite  fort.  Beide  Teile  sind  durch  eine  tiefe 
Furche  von  einander  abgegrenzt.  jKeine  Hegar  sehe  Kompressibilität.  Es  ist  an  dem  Bilde  die  weitere  Um- 
gestaltung der  wachsenden  Gebärmutter  angedeutet,  die,  wie  die  punktierte  Linie  zeigt,  sechs  Wochen  spiter 
vollständig  symmetrisch  geworden  ist,  so  dass  der  ursprQngliche  Verdacht  auf  eine  Eileiterschwangerschafl 

aufgegeben  worden  musste. 


Eipol  verdrängt  werde,  was  auch  durch  das  Comp  es- Seil  he  im  sehe  Ex- 
periment zweifellos  sicher  gestellt  erscheint.  Das  letztere  zeigt  aber  auch, 
dass  die  oberflächlichen  Schichten  der  Gebärmuttermuskelwand  wesentlich 
lockerer  gefügt  sind  und  durch  ihre  lamelläre  Anordnung  eine  weitaus  grössere 
Verschieblichkeit  darbieten  als  die  tiefer  liegenden,  indem  sie  Faltenbildung 
gestatten,  indes  die  übrige  Wandung  mit  dem  Ei  sich  verdrängen  lässt. 


P  i  s  k  a  ^  e  k  bringt  noch  Einzelheiten 
benen  Ansladungen,  T^-elche  auch  sonst 
noch  von  Wert  sincI,  Zunächst  kon- 
statiert er  die  viel  häufigere  Einnistung  des 
Eies  an  der  vorderen  als  an  der  hinteren 
Wand,  ferner  das  Überwiegen  der  Einnistung 
in  der  Tubarecke,  bei  tiefem  Sitz  die  Be- 
rechtigung zur  Annahme  einer  Placenta 
praevia,  endlich  die  grosse  WahrscheinHch- 
keit  dafür,  dass  bei  Ausladung  einer  Tubar- 
ecke das  Ei  aus  jenem  Eierstocke  stamme, 
an  weicher  Seite  die  Ausladung  sich  be- 
findet. 

Auch  Schatz  (1897)  hat  sich  dahin 
ausgesprochen,  dass  der  Uterus  sich  nicht 
gleichraüssig,  sondern  an  «der  Insertions- 
stelle  des  Eies  wesentlich  stärker  auszudehnen 
pflege. 

Endlich  hat  Richafd  v.  Braun- 
Femwald  (1899)  auf  die  asymmetrische 
Gestalt  des  schwangeren  Uterus  und  auf  den 
meist  an  der  Vorder  wand  der  Länge  nach 
verlaufenden,  deutlichen  Suicus  aufmerksam 
gemacht;  nur  hat  er  seine  Befunde  nicht 
in  so  eingehender  Weise  begründet,  als  dies 
von  Piska^ek  geschehen  ist. 


Fig.  13. 

Zur  Erklärung  des  IL  Hegar sehen 
Sckwangerschaftszeichens  nach  S el  1- 
h  6  i  m  Id  II 6  g  a  r  3  Beiträge  z.  Geburts- 
hülfe  und  Gynäkologiö.  V,  ßd,  190L 

PiLlietibililuDgüi  doB  poriplierei},  »tifgeloc]t»r- 
tfn  BeliicUteii  der  Wind  dea  CoriiUB  uteri 
und  Auswelcfaen  der  tieferen  Schichtea  im 
ZiiflanimonbEng  lait  dem  iDkompreasiblea  £i. 
Bewein  für  dl«  Locktininj;  und  Verschieb- 
UdÜLeJt  der  einzelnen  Miiskeill&mellen  in  der 
8ohWAJ]gerscb«ft. 


II L  Lage  und  Stellmng  der  schwangeren  GebärmutteF. 

Verluiltiiis  der  Achse  der  Gebärrnntter  zu  jener  des  Beekeiis. 

Bis  zum  Ende  des  dritten  Monats  füllt  die  Gebürmutter  das  kleine 
Becken  ans,  indes  die  seitliclien  Beckenbncbten  noch  frei  bleiben-  Der 
Fundns  ist  dabei  stark  nach  vorne  geneigt,  nicht,  wie  früher  vielfach  an- 
genommen wurde,  in  Ketroversionsstellung  (E.  Martin),  und  ruht  bei  leerer 
Blase  der  vorderen  Scheidenwand  auf.  Er  ist  gegen  den  Hals  etwas  stärker 
abgeknickt  als  im  nicht  schwangeren  Zustande,  wodurch  eine  spitzwinkelige 
Anteriexion  gegeben  ist  (siehe  Fig,  15).  Durch  die  Gewichtszunahme  ist 
ein  tieferes  Herahdrängen  des  gesamten  Organs  bedingt;  nur  die  Cervix  ver- 
ändert ihre  Lage  im  Beckenraume  zunächst  nicht  wesentlich,  Vom  vierten 
Monate  an  erreichen  die  Gebärmutterwandungen  unmittelbar  die  an  der 
seitlichen  Beckenwand  gelegenen  Teile  (Yasa  iliaca»  Ureteren)  bis  nun  oberen 
Psoasrand. 


ut  Vi&rnA,  dt)  DeciduA  TVTn,   ch  t'faorion.  rrm  Aiiiuioii^  är  lli^fuhm  roücia,   h  Biutergnsa  zwischen  Chorion  i 
reflexm  (wahrschi^liilieli  vor  dem  Tude  oDUtundonX  *>*  HArDblmao. 


indess  der  mittlere  Teil  im  Beckentrichter  zwischen  die  Acetabula  festgelegt 
ist  nnd  nicht  auszuweichen  veniiag  (Waldeyer). 

Es  ist  schon  von  altersher  betont  worden,  dass  die  Luge  der  schwangeren 
Gebärmutter  eine  wechselnde  sein  kann,  da  es  sicli  um  einen  weichen,  schlaffen 
Sack  handelt,  der  eine  grosse  Verschieblichkeit  zei^^t  und  mit  der  Lage  der 
Schwangeren  selbst  seine  eigene  Lage  verändert.  Auf  die  grosse  Verlinder* 
lichkeit  der  Lage  der  im  vorgeschrittenen  Stadium  zu  einem  schhiHen  Gebilde 
umgewandelten  Gebärmutter  hat  bereits  Braune  (1872),  später  auch  besonders 


Lageverb&ltnisae  der  schwangfren  Gebärmutter» 

Waldeyer  in  entsprechender  Weise  anfmerksam  gemacht.    Bei  diesem  Lage- 
wecUsel  beteiligt  sich  selbstverständlich  der  obere,  konvexe  Teil,  während  der 


Fig.  15. 

ütems  einer  23  jährigen  ErstgeschwÜBgerten  aus  dem  dritten  Monate  der  Qravidität. 
(Nach  H.  Bayer  aus  Freunds  gynäkol.  Klinik  L  Bd.  1885.) 

Starke  Ant'sflexioD  des  Utems,  der  FiiJidaa  die  üoojagatJi  rera  Tkunm  ilberri^gond,  dl«  Blaao  von  olioti  ber 
«iD^odrilckt,  dos  ganxe  Organ  13  cm  laug,  {H  €orpiLB,  5  Cerrix).  L&og«  dor  Cervit,wand  4,6*4,8^  Djcke  dur- 
selbeo  0,8^1,0  Gnu  Llnge  dor  rordfiren  Upp«  1,2,  die  der  binteren  2,5  cm.  Die  Wanddicke  am  FundJäB  und 
Toroe  0,5  cm.  Die  Bteratockablader  laaedarea  2,5  cm  ttnter  dem  FundiiB.  Der  Cerrikalkanal,  in  der  Hitte 
amitnUeafSrmig  erweitert,  Yerlluft  sabrlg  nach  bintfiti  und  oben.  Die  ätell»  dea  imiBren  Mutterinuiidti«  mar- 
klert  sieh  dar«b  die  starke  Abknickang  des  Organea.  Di*»  Torder«  Gorpaswaad  stark  nach  vorae  emsgobaaeht, 
die  hintere  dagegen  stark  aiiag«£ogen.  Die  Portio  dor  typische  IsoDische  Zapioa  mit  eiigom  MutterniuDd.  Die 
PJacvnta  liegt  der  gibzen  vorderen  Wand  bfa  an  den  iimeren  MuLturrauud  herab  an.  Die  EibElutü  lingen  in 
ihrem  tuit«ren  Abschnitte  etwa«  loae  auf,  Vera  und  K(?ileia  sintl  noch  gt<trennt«  Die  Vera  bat  eine  Dicke 
bis  &  tarn,  Bla  xam  ioneren  JÜatiennund  herauf  roicbt  typiidbe  CerTixachleimliaat.  In  der  unteren  HEifte 
derselben  die  Kimme  dea  Arbor  vttae.  Die  Faaerung  in  der  Wandung  tat  elna  liomlich  gleich roftaRiga  and 
iilABt  Iteine  l>eeonderen  Unicrechiede  erkennen.    Die  (JmschiagaateUe  des  Baarhfelllea   an  der  rordcrfn  Wand 

liegt  nicht  in  der  Hiib«  dee  Ca  int. 

im  kleinen  Becken  befindliche  durch  die  Lagebeziehung  zu  den  Nachbarorganen 
und  das  umgebende  Bindegewebe  trotz  dessen  Autlockerung  mehr  minder  fix 
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erscheint.  In  aufrechter  Stellung  der  Hochschwangeren  fällt  die  Schwerlinie  der 
Gebärmutter  vor  das  Becken  und  wird  das  ausgedehnte  Organ  eigentlich  nur  durch 
die  vordere  Bauchwand  gestützt.  Bei  weiterer  Ausdehnung  muss  auch  letztere  vor- 
gewölbt werden,  wodurch  die  charakteristische  Formveränderung  der  gesamten, 


Leber 


Pancreas 


(h'ificium  exterwtw 


Konfigurationslinien  des  hochschwangeren  Uterus.     (Aus  Schröder,  Der  schwangere  und 

kreissende  Uterus.     Bonn  1886.) 

a  Form  des  Uterus  am  Gefirierschnitt,  b  e  modifizierte  Konfiguration  der  Uterushuhle  wie  sich  dieselbe  an  der 
Lebenden  verbalten  baben  würde  und  zwar  b  am  Ende  der  Scbwaugerscbafr,  c  im  kreissenden  Zustaiide. 

vorderen  Bauchwand  in  der  Schwangerschaft  bedingt  wird  ^).  Die  grösste  Tiefe 
des  Gebärmutter-Körpers  beträgt  ^/'s  der  Gesamttiefe  der  Bauchhöhle  und 
liegt  in  der  Höhe  des  unteren  Abschnittes  der  Lendenwirbelsäule.  In  Rücken- 
lage der  Frau  muss  die  Gebärmutter  mit  ihrer  hinteren  Wand  der  Wirbel- 
säule aufruhen  und  nimmt  demgemäss  der  Tiefendurchmesser  der  Bauchhohle 

^)  Siehe  darüber  einige  Bemerkuugen  im  Schlusskapitel  dieses  Abschnittes. 


BeeinflußsuTi^  derFonn  und  tjag©  der  schwangeren  Gebftnnatter  durch  die  Nacbbarorgane. 

ab,  der  Längendurchmesser  m.  In  halb  sitzender  oder  halb  liegeDder  Stellimg 
der  Frau  steht  die  Gebärmutter  ungefähr  seiikrecbt.  Sind  die  Baiichdecken 
hochgradig   erschlafft,    dann  iimss  sich  der  typische  Hängebanch  entwickeln, 


Fig.  17. 

KonfiguratloD    den  Uterus pinit  Kind   in    erster  Scbädellage  am  Ende  der  SchwaDgeracbaft, 
(Nach  Leupold»  Uteras  imd  Kind.  Leipzig  1897.)     (Betrüchtlicb  verkleinert*) 

Dil  Priparat  Htammt  von  fi&er  Kratgebäremjeii,  au  EklAmpflie  beim  eratm  Wflhwibftgäxm  Terat«rboaeii.  Dtr 
Gefrierechjiitt  hat  den  Uterus  getiati  in  rl&r  MittolUni«  getroffen.  Daa  Kind  atellt  »ich  in  erster  Scbüdellage 
auier  vorangoheudi^r  kl4^ine^  Fontajielle  iu  den  Bt^ckenoingikni?  ^Ln.  ZwUchtna  Kopf  und  de^in  ganz  g»- 
achlosaenen.  inneren  Mutt#rmund,  über  welchen  aidi  die  Kib&ute,  dicht  tailmg&nd.  h in w« glichen,  flndltut  dich 
mB^onSnmhaltigeti  Fmchtwaa«er.  GeblrmutterbAla  3,&  an  laHigp  ge>acbtoMi«u.  &eblelmhautrffilt«n  «licht  anela- 
aad^r  liftgond^  iuHaerer  Matiarmiuid  ein  Grübchen,  Seheldcnteil  ein  koniacher  Zapfeii.  Von  «in am  Anf- 
gehea  dos  Odlnm  oder  seiner  ärhleimhaiist  in  dna  untere  Utaritiaegment  nichts  in  b«- 
merken.  Höho  de»  VorwaBaerraume«  1,2  cm.  Die  hintere  Wand  der  UteruainuskuUtur  liegt  den  Lenden- 
-wirbeln  dicht  aaf.  Die  obere  Hllfte  der  vorderen  Wa^nd  iai  atark  nach  vorne  gokrümmt  und  gegen  die 
miteren  Partien  dea  Utema  förmlich  rechtwinkelig  abgeknickt.  Dicke  der  Otßms'ff  uid  altenthatben  Ojü-O.Aem, 
nur  an  der  Gervix  bia  xu  '2  cm.  Die  Eihäate  liegen  bis  za  einem  Kreiee,  der  von  den  Punkten  n  tijid  h  mar- 
kiert wird,  der  Schleimhaut  dea  nnteren  Oebärniutterabaelinitte«  dicht  an.  An  dum  Hinge  a  fj  liegt,  wie  die 
mikroakopiAche  Untersuebung  ergeben  bat,  die  Grenze  xviacben  Küriier-  und  HalBNchieimhaut.  Die  obere 
ÖHnnng  des  CerTikalkanalea  hat  aich  demnaeb  unter  dem  Beginne  der  Gebnrtaarb^'it  etwaa  erweitert  und 
die  Eibinte  ciehen  in  dem  Umfange  eineü  Dreimarketücke«  Ober  dieee  erweiterte  Öffnung  frei  hinweg.  An 
Ihrer  unteren  Fliehe  haftet  Cerviiairbleiin.  Die  Decidua  in  der  Gegend  dea  inneren  Mnttermundea  bedeckt 
nur  noch  in  einer  ganx  achmalen  Schichte  die  locker  gefügte  Muikulatur  und  £etgt  in  etwa  iwei  Lagen 
übereinander  lang  ffezogene  DrQäenriluiiie  iniL  deaquamiertem^  ejlindriiaclieJi  Lptthel.  Eino  Hcharfe  AbgrenxiUig 
gegen  die  Gebürrautterböble  itt  fehlt.  Die  Abgrenzung  gegen  die  Cerviiachleimhant  yollEieht  licli  bei  a  in 
derselben  Weise,  vrle  diea  von  Leopold  im  allgemeinen  beachrieben  i>L 


wodurch  ein  Unterschied  zwischen  Erst-  und  Mehrgeschwängerten  augenfälhg 
wird.  Bei  den  letzteren  ergiebt  sich  hiebei  eine  mehr  minder  ausgesprochene 
Änteversionsstellung    der    Gebärmutter.      Bei    Erstgeschwängerten    tritt    der 


r.  Winekel.  Handbudi  der  G oburtakülfe.  L 


SO 
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Hängebauch  und  zwar  in  einer  besonderen  Form  (Spitzbaucb)  dann  auf,  wenn 
eine  Verengung  des  Beckeneinganges  vorliegt. 

Untersucht  man  viele  Schwangere  auf  das  Verhältnis  der  Längsachse 
des  Uterus  zur  Medianebene,  dann  ist  es  leicht,  zu  konstatieren,  dass  diese 
beiden  selten  mit  einander  zusammenfallen,  d.  b.  die  Gebärmutter  liegt  zu- 
meist nach  einer  Seite  hin  geneigt  und  zwar  überwiegt  weitaus  die  Dextnh 
yersio  uteri  gravidi,  welche  der  schon  angeborenen  Tendenz  zur  Achsen- 
drehung entspricht  (S  p  i  e  g  e  I  b  e  r  g).  Als  Ursache  für  dieselbe  wird  die  geringe 
Tiefe  der  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie,  das  Vorspringen  der  Wirbelsaule 
in  der  Lendengegend  und  die  Schwerkraft  bezeichnet.  So  kommt  es,  dass 
die  meisten  Schwangeren  auch  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen  pflegen.  Bei 
sehr  schlaffen  Bauchdecken  oder  bei  einer  übermässigen,  asymmetrischen  Ent- 
wickelung  des  linken  Gebärmutterhomes,  bei  Uterus  unicomis  sinister  sind 
Abweichungen  von  dieser  Regel  gegeben. 

Pfannkuch,  welcher  den  Grund  der  Häufigkeit  der  Rechtslagerung 
des  schwangeren  Organes  und  die  Bedingungen  etwaiger  Ausnahmen  yon 
dieser  Regel  zu  eruieren  sich  bemüht  hat,  fand  unter  100  daraufhin  unter- 
suchten Fällen  81  mal  die  erwähnte  Dextroversio  vor.  Nur  6  mal  fand  sich 
der  Gebärmuttergrund  nach  links  verlagert,  6  mal  war  die  Abweichung  eine 
wechselnde,  und  nur  7  mal  stand  derselbe  genau  median.  Die  ausgesprochene 
Linkslage  sowie  wechselnde  Lagerung  kam  nur  unter  Verhältnissen,  in  denen 
die  Beweglichkeit  ganz  abnorm  erhöht  war,  bei  Beckenenge,  relativer  Klein- 
heit des  Organs,  bei  der  schon  erwähnten  Formanomalie,  bei  auffallender 
Schmallieit  und  Leere  des  Uterus,  bei  Frühgeburten  u.  dgl.  vor. 

Mit  dieser  Neigung  zu  Verlagerung  nach  rechts  ist  auch  eine,  schon  in 
physiologischen  Grenzen  sich  bewegende  Torsion  verbunden,  wodurch  die  linke 
Seitenkante  der  schwangeren  Gebärmutter  deutlich  nach  vorne  zu  liegen 
kommt.  Als  Ursache  der  physiologischen  Torsion,  welche  schon  von  B.  S. 
Schul tze  beim  jungfräulichen  Uterus  beschrieben  ist,  wurden  bislang  schon 
für  den  nicht  schwangeren  Zustand  eine  bestimmte  Wachstumsrichtung,  die 
nicht  median,  sondern  mehr  nach  links  verschobene  Lage  des  Mastdarmes, 
endlich  die  topischen  Verhältnisse  der  Wurzel  des  Mesenteriums  an  der  linken 
Seite  der  Wirbelsäule   angeführt. 

Die  erwähnte  Achsendrehung  wird  auch  auf  entwickelungsgeschichtliche 
Verhältnisse  zurückgeführt,  indem  beim  Embryo,  wie  dies  Thiersch  und  Dohrn 
beschreiben,  die  Müll  ersehen  Gänge  nicht  seitlich  und  symmetrisch  neben- 
einander, sondern  zumeist  voreinander  gelagert  zu  sein  pflegen,  wobei  der 
linke  Gang  der  vorne  gelegene  ist.  Der  Einfluss  des  Mastdarmes  ist  hierbei 
unverkennbar.  Beachtung  dieser  Verhältnisse  beim  Neugeborenen,  bei  denen 
das  Rektum  mit  Mekonium  stark  gefüllt  ist,  lässt  diese  Verschiebung  sehr 
deutlich  erkennen,  und  die  Beobachtung  Credes,  dergemäss  bei  Rechts- 
lagerung des  Mastdarmes  die  umgekehrte  Situation  gegeben  war,  in  ent- 
sprechender Weise  zur  Begründung  verwerten^). 

1)  Hier  erscheint  auch  Bodons  eigentümlicher  Fall  erwähnenswert,  in  welchem  bei 
Dextrocardie  eine  Sinistroversio  uteri  bestand  (Centralbl.  f.  Gyn.  1897.  pag.  592). 


öxtroversio  uteri  grairiSL    TörBion.    Btand  des  Fnndne, 


Die  Höhe  des  Standes  des  Gebärmuttergrundes  gilt  als  ein  klinisches 
Symptom  für  die  Bestimmung  der  Schwangersrhaftsdauen  Verfolgt  man 
das  A&cendieren  des  Fundus  bis  zum  Schlüsse  der  Schwangerschaft,  so 
kann  man  häufig  eine  gewisse  Regelmässigkeit  konstatieren,  die  thatsäch- 
lich  diagnostische  Werte  zu  finden  beanspruchen  kann.  Man  wird  auch 
festzustellen  in  der  Lage  sein,  dass  zumeist  in  den  letzten  Wochen  der 
Fundus  von  seiner  erreichten  Höhe  sich  zu  senken  pflegt,  welche  Erschei- 
nung auch  von  den  Frauen  selbst  beobachtet  wird,  indem  von  jenem  Zeit- 
punkte an  die  Atmung  eine  freiere  und  auch  das  Schliessen  der  Kleider  ein 
leichteres  wird.  Sorgfältige  Bestimmungen  lassen  jedoch  erkennen,  dass  dieses 
Senken  des  Fundus  nicht  in  allen  Fällen  ein  ganz  gleich  massiges  ist  nnd 
dass  auch  bei  Erst-  und  Mehrgeschwängerten  diesbezügliche  Unterschiede  be- 
stehen. Man  wird  allgemein  Ol shausen  und  Veit  nur  beijjtiichten,  wenn  sie 
in  ihrem  Lehrbuche  erklären,  dass  der  Stand  des  Fundus  fiir  die  Berechnung 
der  Schwangerschaftsdauer  nur  bis  zum  Ende  des  siebenten  Monats  ein  einiger- 
raassen  verlässliches  Merkmal  darstellt.  Als  Ursache  für  dieses  Herabtreten 
des  Fundus  in  der  letzten  Schwangerschaftszeit  wurde  bisher  das  Tiefer- 
treten des  kindlichen  Kopfes  in  das  Becken  bei  Erstgeschwängerten,  das  Nach- 
geben der  vorderen  Bauch  wand  bei  Mehrgeschwängerten  und  endlich  die  starke 
Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  bezeichnet^) 

Das  Verhältnis  der  Achse  der  Gebärmutter  zu  jener  des  Beckens  war 
wiederholt  Gegenstand  der  Prüfung;  speziell  an  Hochschwangeren  wurden 
solche  Untersuchungen  von  B.  S.  Schnitze,  Schatz  und  Küstner  vorge- 
nommen.    Letzterer  stellte  drei  Thesen  auf: 

1 .  Die  Uterusachse  und  Beckeneingangsachse  fallen  an  der  hochgraviden, 
wohlgebauten,  stehenden  Person  meist  zusammen. 

2*  Eher  liegt  die  Uterusacbse  etwas  nach  hinten  von  der  Beckeneingangs- 
achse als  nach  vorne. 

3,  In  der  auf  dem  Rücken  liegenden  Person  liegt  die  Uterusache  bei 
weitem  am  häufigsten  nach  hinten  von  der  Beckeneingangsachse. 

Diese  Anschaungen  werden  durch  die  mit  einem  eigens  hiezu  kon- 
struierten Apparate  aufgenommenen  Messungen  durch  de  Seigneux  w^esent- 
lich  modifiziert  und  mit  jenen  von  Pinard  und  Varnier  in  Einklang  ge- 
bracht. Das  Ergebnis  seiner  Messungen  fasst  dieser  Autor  in  einer  Reihe  von 
Sätzen  und  Tabellen  zusammen,  die  dahin  lauten : 

L  Unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  (Rückenlage)  findet  sich  der 
Uterus  bei  einer  hochschwangeren,  nicht  kreissenden  Frau  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  in  ausgesprochener  Retroversion.  Seine  Achse  ist  also 
zur  Beckeneingangsachse  nach  hinten  geneigt. 

2*  Im  Stehen  ist  die  Gebärmutterachse  bei  Primiparen  in  seltenen  Aus- 
nahmen ebenfalls  nach  hinten  geneigt;  bei  Multiparen  ist  sie  im  Gegenteil  sehr 

1 )  Näheres  Ober  den  Staod  des  Fundus  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
iiehe  das  vorliergebend«  Kapitel  Über  UmfangBb  estimmun  gen  und  Dehnung  der  Bauchhaut 
sowie  die  diagnostiachen  ÄbschDitte  dieses  Handbuches. 
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aof  das  Vcniüb^ff^^dieii  des  Uterus  im  Stehen  kann  nicht  geleugnet  werden. 

S.  Die  X^Un»^  des  Uterus  zur  Beckeneingangsebene  wechselt  sehr  merk- 


Fig.  18  a. 

Kig.  IH  A  und  b.  Sohemaiische  Darstellung  der  Neigung  der  Gebftrmutterachse  am  Ende 
\W\  Hohwaiitfuriichaft  lur  Beckeneingangsebene  und  das  Verbalten  derselben  bei  der  liegen- 
dnu  und  iit«>h<^iid«n  Frau  nach  De  Seigneux.    Profilzeichnungen,   aufgenommen  nach   der 

Küstn ersehen  Methode. 

¥i^  N«.    HTJMUrlii«  VI  para.   ])«<ikeuneigung45<'.  > eigung  der  Pubospinalebene  auf  den  Horizont  83 ^  ^Winkel. 

w»l(4i#l'  VttU  \\m'  l*ubii«|iliiikUbene  und  der  ConjugaU  ext.  gebildet  wird  =  37 ^  Neigung  der  Oebftrmnttermclise 

Im  HUhmi        10*>  Tor;  im  Liegen  =  1<*  hinten  von  der  BeckeneingangsaGhie. 


lioh  luit  «ior  StolhiUK  der  Frau  (aufrechte  Stellung  oder  Rückenlage).  Die 
iMrtVri^li»  »wiMohon  dor  Neigung  im  Stehen  und  derjenigen  im  Liegen  ist  bei 
Mi^hrgoMoliwHiiiiortou  Knisser  als  bei  Erstgeschwängerten;  sie  beträgt  im 
muvhm^hMitt  UKS^^  l>^i  orsteren  und  7,4*'  bei  letzteren,  doch  bestehen  grosse 
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individuelle  Schwankungen.  Das  Verhältnis  der  beiden  Achsen  zn  einander 
gewinnt  grosse  Bedeutung  für  die  Art  der  Kopfeinstellung  (synklitische  Ein- 
stellung, Litzmannsche  Obliquität,  Naegelesche  Obliquität,  Hinterscheitel- 


Fig.  18  b.   82  j&hrige  IV  para.   Beckenneigimg  53^  Neigung  der  Pubospinalebene  auf  den  Horizont  92^  Winkel, 

welcher  von  der  Pubospinalebene  gebildet  wird,  37°.    Die  Oeb&rmntteraehse  flilt  hier  im  Stehen  mit  der 

Beckenachae  zusammen,  im  Liegen  ist  sie  3*^  nach  hinten  Ton  der  Beckenachae  geneigt. 

In  beiden  Profilen  sind  jene  I linkte,  welche  ihre  Lage  in  Bezug  auf  die  Übrigen  Teile  nicht  ändern,  welches 
auch  die  Lage  der  Frau  sein  mag  (Symphyse  und  Spina  ant.  sup),  aufeinander  gebracht,  so  dass  sie  zu- 
sammenfallen, damit  auch  die  Pubospinalebenen  an  der  liegenden  und  stehenden  Frau  aufeinander  kommen. 
Es  ist  dadurch   die  durch   die  Lage   bedingte   Änderung   in   der  Neigtmg  der  Gebftrmutterachse   anffUlig 

gemacht. 


bein-,  Vorderscheitelbeineinstellung)  und  damit  auch  für  die  Klinik  der  Geburt. 
Über  die  Häufigkeit  und  Prognose  dieser  Einstellungsarten  spricht  sich 
de  Seigneux  in  seiner  Arbeit  eingehender  aus,  worauf  jedoch  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden  kann. 
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Dass  die  für  die  normalen,  physiologischen  Verhältnisse  geltende,  wesent- 
liche Beeinflussung  der  Lage  der  Gebärmutter  durch  die  Nachbarorgane  auch 
für  den  Zustand  der  Schwangerschaft  Geltung  habe,  zeigt  die  Betrachtang 
einer  Reihe  von  Gefrierdurchschnitten,  welche  Waldeyer  in  sein  grosses 
Beckenwerk  aufgenommen  und  auf  welche  er  bei  Besprechung  der  Syntopie  des 
schwangeren  Uterus  speziell  verwiesen  hat.  Insolange  das  sich  vergrössemde 
Organ  noch  im  Beckenraum  gelegen  ist,  wird  sich  diese  Beeinflussung  in 
gleichem  Sinne  nachweisen  lassen,  wie  dies  durch  die  grundlegenden  Beob- 
achtungen von  Schröder,  Crede,  E.  Martin,  Pfannkuch  u.a.  für  den 
puerperalen  Uterus  festgelegt  ist.  So  ruht  der  sich  vergrössemde  Gebär- 
mutterkörper, der  durch  seine  Schwere  etwas  herabdrängt,  in  den  ersten 
sechs  Wochen  der  hinteren  Blasenwand  auf,  Flexur  und  Mastdarm  sind  in  die 
Kreuzbeinhöhlung  verdrängt.  Der  tiefstehende  Scheidenteil  sieht  nach  yome 
(Anteflexio).  Fühlbar  wird  bei  einfacher  Indagation  die  vordere  Gebärmutter- 
wand, welche  sich  stärker  vorwölbt,  vom  Scheidengewölbe  aus  erst  nach  der 
sechsten  Woche  (E.  Martin).  Schon  im  vierten  Monate  erhebt  sich  der 
Gebärmutterkörper  über  die  Schamfuge  empor  in  das  grosse  Becken,  wodurch 
auch  ein  höherer  Stand  der  Portio  bedingt  wird^). 

Die  Gefrierschnitte  (Braune,  Waldeyer)  lehren,  dass  im  hochschwangeren 
Zustande  der  Fundus  uteri  die  Höhe  des  ersten  oder  zweiten  Lendenwirbels 
erreicht,  wie  dies  schon  Moreau  und  B.  S.  Schultze  gelehrt  haben.  Den 
grössten  Tiefendurchmesser  (16  cm)  erreicht  die  Bauchhöhle  in  der  Richtung 
von  vorne  nach  hinten  in  Nabelhöhe,  welche  dem  vierten  Lendenwirbel  gegen- 
überliegt (bei  Braune  etwas  höher).  Die  Gebärmutter  verdrängt  die  Darm- 
schlingen nach  aufwärts;  ihr  Grund  berührt  das  Duodenum  und  Pankreas.  — 
Weder  vor  noch  hinter  dem  Uterus  finden  sich  Dünndarmschlingen  (nur  im 
ersten  Präparate  Braunes  fand  sich  eine  solche  tief  herabreichend  und  zwar 
unterstes  Deum).  —  Die  Leber,  welche  sich  so  wenig  wie  die  Milz  ver- 
grössert  erwiesen  hat,  wird  mit  ihrem  unteren  Rande  etwas  emporgehoben*). 
Das  Zwerchfell  erreicht  mit  seinem  höchsten  Teile  die  Höhe  des  siebten  Brust- 
wirbels (im  nicht  schwangeren  Zustande  nur  jene  des  neunten  und  zehnten). 
Über  die  syntopischen  Verhältnisse  der  Harnblase  und  des  Bauchfellüberzuges 
wird  an  anderer  Stelle  berichtet. 

In  den  späteren  Stadien,  bei  der  grossen  Dünnheit  der  Gebärmutter- 
wandung kann  selbst  die  Impression  von  weichen  Gebilden,  wie  von  Darm- 
schlingen, an  der  Innenfläche  des  Organs  zum  Ausdruck  kommen  (Waldeyer). 

1)  Über  die  Höhe  des  Staodes  des  Orific.  extern,  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
stimmen  die  Anschauungen  nicht  überein.  Nach  Mureau  und  B.  S.  Schultze  fiOlt  das- 
selbe in  die  Höhe  des  oberen  Schamfugen  ran  des;  ebenso  nach  Waldeyer;  indess  nach 
Berry  Hart  (Structural  anatomy  of  the  pelvic  floor,  Edinb.  1880)  selbst  der  innere  Matter- 
mund unterhalb  die  Beckeneingangsebene  zu  liegen  kommt. 

2)  Auf  die  Dislokation  der  Leber,  infolge  von  Schwangerschaft,  besonders  wenn  eine 
Schntirfurche  bestand,  welche  sich  in  einer  Umstülpung  des  abgeschnürten  Teiles  über  den 
Rippenbogen  nach  aussen  und  oben  kennzeichnete,  hat  schon  Virchow  (Monatsschr.  f. 
Gebk.  XXL  S.  90)  aufmerksam  gemacht.  tCntgegen  dem  Befunde  von  Braune  fand  Birch- 
Hirschfeld  die  Milz  beträchtlich  vergrössert  und  schwerer. 
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IV.  Beteiligung  der  einzelnen  Wandelemenfce  an  der  Ver- 

grösserung.    Veränderung  (Hypertrophie)  und  Neubildung 

(Hyperplasie)  der  Muskelfasern. 
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L  0I«He  Muskelf&aern   der  Gebärmotterwandang.    Die   QrdsseiizunAhme   derselben  in  ^der 

Seil  w  ange  rscli  af  t . 
a  Eine  »oldi«  aos  dun  jungfrftuJiclieo^  h  «Ine  aoleb«  aus  dem  hodiaebwftuger«!!  tJtem«. 

n.  ÄtiordDUDg  der  glatten  MiiBkelfaserii  zu   BündelQ   in   der  Gebtkrmutterwand,    läDga    nnd 
quer  {dj  getrofTen.    (Nacb  Bumm.) 


gewaltig  verdickte  Schleimhaut.  Doch  gerade  in  der  Körperwandung  treten 
alJe  diese  Gewebselemente  wesentlich  zurück  hinter  den  Veränderungen,  welche 
in  der  Muskulatur  gegeben  sind.  Ob  diese  allein  die  Foi^re  von  Hypertrophie 
der  schon  vorhandenen  Muskelfasern  oder  eine  dazu  kommende  Neubildung 
von  solchen  ist,    erscheint  Manchen   noch   zweifelhaft.     Die   meisten  Autoren 


nehraen  Kombination  von  Hypertrophie  und  Hyperplasie   an  (Lelirbücher  von 
Karl   Schroeder,    Olshausen-Veit,    Zweifel,    Job.    Veit    in   Müllers 


Fig.     20.       Muskeleletnente      aus     einer     fünfmonatlichen^ 

»chwaogert^o     Gebärmutter,      oacb     V.     v.     Ebner     (aus 

Kodlltkers     Handbuch    der    Gewebelehre,      VL     Anfl.i 

Leipzig  1902). 

a  BildungsEcllea   d«r  Mnakelfuern,    b  ji]ing«re,    c  «ntwickelte  Paner* 
Zellen. 


Fig.   2L      Muskulöse    Faserzelle    aus    einem    sechsmonat* 

lieben     Uterus     gravidus,      nftcb     V.     v.     Ebner     (aus 

K  0  e  1 1  i  k  e  r  8     Handbucb     der    Ge webelf^hre ,     VI.    Auft , 

Leipzig  I902J. 

«  MuakulOfte  FusorteUe,    L  der  mittlere  T«il  dersBlban,   nach  B«h«iid« 
lung   nxit   Esaigstture    den   Seil  ein    einer  HU  Hü   seilend,    e   Kern  der 


^ 


Fig.  20. 


Fig.  21, 


Handbuch),   indes  einzelne  sich  nicht  bestimmt  auszusprechen  wagen  (Ahl- 
feld, Bayer),    v.  Koelliker  ist   schon  seit   langem  mit  Rücksicht  auf  die 
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Verhältnisse  beim  Menschen  ebenso  wie  Kilian  mit  Rücksicht  auf  jene  bei 
den  Tieren  für  die  Kombination  beider  eingetreten,  v.  Ebner  schliesst  sich  mit 
Helene  in  ganz  entschiedener  Weise  diesen  an.  Ersterer  nimmt  sowie 
Luschka  eine  Neubildung  von  Muskelzellen  in  den  ersten  Monaten  (bis  zur 
26.  Woche)  an,  indes  die  Vergrösserung  der  Zellen  auch  weiter  hinaus  bis  ans 
Ende  der  Schwangerschaft  dauern  soll.  Sie  sahen  junge,  rundliche  Zellen  mit 
allen  Übergängen  sich  zu  langen  spindelförmigen  Zellen  umformen.  Analog 
behauptet  Spiegelberg,  dass  eine  Menge  von  embryonalen  Muskelzellen  im 
Laufe  der  Schwangerschaft  zu  kontraktilen  Formen  von  oft  kolossaler  Dimension 
auswacbsen.  Dies  soll  besonders  in  den  ersten  fünf  Monaten  und  zwar 
namentlich  in  den  inneren  Lagen  der  Wandung  stattfinden.  Kariokinetischen 
Figuren  in  den  Muskelzellen  begegnet  man  nur  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  (Am  ad  ei).  Heschl  nahm  nur  Hyperplasie,  Sänger  nur 
Hypertrophie  an.  Ganz  vereinzelt  steht  Meola,  welcher  die  Zunahme  der 
Dicke  der  Wandung  hauptsächlich  auf  Vermehrung  des  Bindegewebes  zurück- 
geführt wissen  will. 

Was  die  Form  der  Muskelelemente  betrifft,  so  gelten  noch  allgemein 
die  in  seiner  ersten,  grossen  Arbeit  und  seiner  Histologie  von  Koelliker 
gemachten  Angaben  zu  Recht  und  sind  seine  diesbezüglichen  Abbildungen 
überall  noch  aufgenommen.  Dieselben  werden  als  blass  granuliert  und  mit 
mehr  weniger  deutlicher  Längsstreifung,  manchmal  auch  mit  einer  Andeutung 
von  Querstreifung  oder  Faltung  versehen  beschrieben.  Ihr  Rand  soll  oft 
wellenförmig  gezackt  erscheinen,  die  stäbchenförmigen  Kerne  sollen  sich 
zumeist  durch  besondere  Länge  und  Schmalheit  auszeichnen.  Elise  her  be- 
obachtete bei  den  glatten,  bandförmigen  Muskelzellen  der  schwangeren  Grebär- 
mutter  der  Kuh  knotige  Auftreibungen  am  Ende,  welchen  er  für  die  Neu- 
bildung von  Elementen  Bedeutung  beimisst,  aber  auch  die  eigentümliche 
Streifung  und  die  Granulierung  in  der  Umgebung  des  Kernes.  Er  be- 
gegnete auch  Zellen  von  der  Gestalt  von  mehrkantigen  Prismen;  am  Rande 
der  Zellen  sah  er  Protoplasmafäden  wie  feine  Wurzelfäden.  Die  Schlankheit 
derselben  im  schwangeren  Zustande  war  ihm  aufgefallen. 

Um  die  einzelnen  Muskelzellen  voneinander  zu  isolieren  sind  ver- 
schiedene Präparationsmethoden  angegeben  worden,  welche  hauptsächlich  in 
einer  Art  wochenlang  fortgesetzter  Maceration  bestehen.  Klebs,  Franken- 
häuser, Schwalbe,  Arnold,  welche  sich  nach  Koelliker  eingehend  mit 
dem  Bau  der  glatten  Muskelfasern  beschäftigten,  legen  alle  einen  grossen 
Wert  auf  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Isolierung  zur  Durchführung  gelangt. 
Eli  sc  her  verwendete  ein  Gemisch  von  Holzessig  und  Glycerin,  von  Essigsäure- 
Glycerin  oder  verdünntem  Alkohol,  Bertelsmann  eine  33°/oige  Kalilauge, 
Sänger  für  jene  Präparate,  die  lange  schon  in  Alkohol  aufbewahrt  waren, 
die  Maceration  mittelst  30°/oiger  Salpetersäure  durch  mehrere  Tage  hindurch. 
Bayer  endlich  kochte  kurze  Zeit  in  lO^/oiger  Kalilauge  oder  verwendete  eine 
wochenlange  Maceration  in  einer  Mischung  von  Holzessig  und  Glycerin  zu 
gleichen  Teilen  2,  konzentrierter  Karbolsäure  1,  Wasser  12. 


e  de 

Fig;  22. 

YerBcliiedeDe  Formen  von  Muskelfasern  der  Gebftnnutterwand  nach  Elischer,  Archiv  für 

Gynftkelogie.  IX. 
«)  MonaeMidier,  Ttrgiaakr  Uterus  --  wälirend  dfir  MenstmatJon  —  eigoniümHehe  Form  mit  doppc]t«r,  Bpin- 

dellger  Auflreibang;  nur  ira  der  einen  stllbckonfurLQigor  Kern;  uotero  Bplndel  kernlo». 
h)  Utertli  des  KuÜMcbena.   Faser  mit  knötchanarü^or  AufLreibuug  un  Eod«,  welch«  Tielleicht  mit  KeubildiiDg 

einer  Muskelfaser  im  ZudommeiüiAng  stehen  kannte.    Bandftrtige  Formation, 
c).  d)  und  e)  Uterus  der  schwangeren  Kuh.   Hochgradige  AbpUtiung  der  Muskelaelle  infolge  d«  nchwangeren 

Zustanfles.    AueWRchei^n  von  wurzelartigen  ProtopTisro&ftden  am  Zellrand©. 

e)  Winkelig  gebogene  Nen^eufascr,   »m  Ende   eim  Knött^hen  fUhreud   und  in  drei   feiue  Eodiite  zerfallend 

vrc»Jcli&  fiich  In  den  Korn  der  Muskelapirtdel  ämAenken. 
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Zo  einer  Tradition  ist  es  geworden,  die  Hypertrophie  in  der  Weise 
anzugeben,  dass  die  Länge  der  Muskelzellen  das  7 — llfache,  die  Breite  das 
3— 5  fache  des  Normalen  erreicht.  Messungen  sind  mehrfadi  ausgeführt 
worden.  Koellikers  Maasse:  Lange  0,06—0,12  Linien,  Breite  a0025— 0,006 
Linien,  stellenweise  0,01.  (Aus  der  äusseren  und  mittleren  Schichte  —  in 
der  inneren  sind  sie  kürzer,  V.  Monat.)  Das  Längenmaass  kann  im  weiteren 
Verlauf  der  Schwangerschaft  bis  zu  ^  4."'  im  Mittel  ansteigen.  Jene  von  Ebner 
(in  Koellikers  neuester  Auflage  1902):  Normale  Länge  44 — 68/1,  Breite 
4,5  ^:  V.  Monat  der  Schwangerschaft:  Lange  130 — 160  /i,  Breite 
13—22  /i;  VI.  Monat  der  Schwangerschaft:  Länge  220 — 560  {i.  — 
Runde  Zellen,  welche  einen  Durchmesser  von  22 — 40  ii  aufweisen,  kann  man 
nach  Ebner  sich  direkt  in  solche  von  40 — 68 /i  umwandeln  sehen.  Sängers 
Maasse:  Uterus  im  sechsten  Monat  Durchschnittslange  254,1  /i,  durchschnitt- 
liche Breite  lL9fi,  Uterus  im  achten  Monat  durchschnittliche  Länge  172,6 /i, 
durchschnittliche  Breite  9J  /i;  dagegen  die  durchschnittlichen  Maasse  im  nicht 
schwangeren  Zustand:  Länge  29,9  /i.  Breite  4,4 /i;  die  grösste  Dimension  im 
nicht  schwangeren  Zustand  Länge  38.3  /i.  Breite  5,7/1.  Nagels  Maasse  der 
Fasern  im  hochschwangeren  Zustande:  600  ii  Lange,  12  fi  Breite^). 

Bayer  hat  sich  bemuht,  um  seine  die  Veränderung  der  Cerrixmusku- 
latur  betreffenden  Angaben  zu  stützen«  auch  die  in  der  Cerrix  Torhandenen 
Muskelfasern,  S[>eziell  ihre  Längenmaasse  zu  bestimmen.  Er  konstatierte  zwei 
Kategorien  von  Fällen,  solche  mit  a^  und  solche  ohne  b)  Hypertrophie  des 
muskulären  Elementes  (nach  seiner  Deutung  mit  und  ohne  oder  mit  nur 
mangelhafter  Entfaltung  der  Cenrii»  und  dem  entsprechenden  Maasse  (in  Mikro- 
millimetem>: 

Vordere  Cerviiwand.  Hintere  Cenrixwand. 

a^    Äussere  Lage  356  285 

.Mittlere  Lage  210  174 

Innere  Lage  172  130 

b)    Äussere  Lage  170  1S7 

Mittlere  Lage  98  99 

Innere  Lage  71  92. 

Nach  Isolierung  der  Fasern  in  dem  schon  vorher  gehärteten  und  einge- 
betteten Präparate  dun:h  Kanriers  Alkohol-  und  Salzsäure-Glycenn  erhielt 
er  auf  Grund  vun  S(X)  Messungen  folgende  Durchschnitts-Werte  in  Mikro- 
miUimetem:  Vordere  Cenrixwand.  Hintere  Cervixwand. 

Äussere  Lage  231  219 

Mittlere  Lage  195  135 

Innere  Lage  133  96, 

Das  Ergebnis  war  also  der  Nachweis  deuilioV.er  Hyivrtiophie  der  Fasern, 
die.  wenn  Härtung  und  Einbetiuni:  nicht  Torheiv^^an^en  wären,  noch  be- 
devtender  cewesen  wäre. 


I)  Aaf  4äit  f%^i«ssi»cke  BM^ntarc  oer  Mask^lfjL»frai€isssc£«i:  &a  ps^rpenJc«  Uten» 
;  Piccftli  (siebe  lüsemvrrenE^icxiüs   aafr  ^aclii. 


Zunahmi  dar  elftstiBchen  Elemente  in  der  Gebfirmatterw&titf. 
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Die  Dehnungs Verhältnisse  besonders  der  unteren  Gebärnnitterabscbnitte, 
wie  sie  sich  wührend  des  Geburtaktes  geltend  macben^  haben  wit^derholt  ver- 
schiedenen Forschern  den  Anlass  gegeben,  nach  der  Ausbreitung^  der  eliisti sehen 
Fasern  zu  suchen  und  den  Irehalt  an  elastisehen  Fasern  in  verschiedenen 
Abschnitten  der  Gebärmutter wandung  zu  bestimmen*  Die  älteren  Angaben  sind 
die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  von  Fällen  mit  Ruptur 
<Waldeyer,  Hofmeier,  Auvard,  Acconci).  Der  letzlere  behauptet, 
dass  der  Gebärmutterkörper  wesentlich  ärmer  an  elastischen  Elementen  sei 
als  die  Cervix,  dass  also  die  Zahl  der  elastischen  Elemente  von  oben  nach 
abwärts  zunehme.  Acconci  führt  die  passive  Dehnung  des  unteren  Segmentes 
gerade  auf  diesen  Reichtum  an  solchen  zurück.  Systematische  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  stammen  von  Dührssen,  v.  Dittel,  Woltke  und 


Fig.  23« 

Scbematiache  Dai stell UDg   der  Verlagerung  des  centralen  und  peripheren  Teiles  iler  Portio 
bei  der  Erweiterung  des   äasseren  MuttermuDdes  nacli  Dührssen  modifiziert  von  Dittel. 

m  Gutta  MuskulAiur  dea  inneren  Absehnittea,  wg  gUtte  MuAkulfttur  der  SrheidemwaQduug,  '  and  r,  elAatiicbe 
Fuem  d«a  laaMrta  Übachnittea  der  Portio  übergehend  auf  die  äcbeidenw&ndimg. 


E,  Pick.  Dührssen  tritt  dafür  ein,  dass  die  peripheren  Abschnitte  der  Cerrix 
reicher  an  elastischen  Fasern,  indes  die  centralen  fast  frei  von  diesen  Elemen- 
ten seien  und  dass  die  elastischen  Fasersysteme  von  der  Portio  auch  auf  die 
Scheide  übergreifen,  v.  Dittel  nimmt  eine  zwischen  Corpus  und  Collum  einge- 
schobene, intermediäre  Schichte  an,  in  welcher  die  elastischen  Fasern  gänzlich 
fehlen.  Am  eingehendsten  erscheint  die  Frage  von  Woltke  stndiert^  welcher 
die  Weigert- Färbung  benützte.  Nach  ihm  finden  sich  elastische  Fasern 
nur  in  den  Interstitien  der  äusseren  und  mittleren  Muskel  schichte  und  auch 
da  nehmen  dieselben  von  aussen  nach  innen  zu  an  Zahl  ab.  An  der  Innen- 
fläche sind  sie  überhaupt  nur  in  der  Umgebung  der  Gefdsse  zu  hnden.  An 
den  Tnbenostien  finden  sich  zarte  Fasern  in  der  longitudinalen,  subrnukösen 
Schichte.    An  der  Portio  sind  dieselben  als  ein  dicht  unter  dem  Plattenepithel 


Veränderöng  hn  interstitiellen  Bindegewebe.    Leukocytets,  MÄStiellen,  RleeeofeW^n. 

gelegenes  und  ein  tiefes,  die  Gefässe  umspinnendes  Netz  angeordnet.  Ersteres 
reicht  nur  bis  zur  Cervixschleimimut.  Nach  der  Konzeption  vermeliren 
sich  die  eJavStischen  Fasern  in  auffallender  Weise.  Er  bestätigt  den  Befund 
Dührssens,  dass  bei  Frauen,  welche  spät  konzi|>iert  haben,  das  tiefe 
Netz  an  der  Portio  schwach  entwickelt  ist.  Nach  seinen  sehr  eingehenden 
Untersuchungen  an  Organen  der  verschiedenen  Schwangerscbaftsmonate  kommt 
er  zu  dem  iSchlusse,  dass  die  vermehrte  Ausbildung  von  elastischen  Fasern  in 
der  Schwangerschaft  wahrscheinlich  mit  der  Vergrösserung  der  Gefässe  im  Zu- 
gammenhknge  stehe.  Ganz  auffallend  sei  die  Häufung  dieser  Elemente  in  den 
äusseren  MuskeLschichten,  indes  das  innere  Drittel  der  Wandung  oft  ganz  von 
Fasern  frei  bleibe.  In  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  scheine  eine 
Hyperplasie  Platz  zu  greifen,  später  jedoch  trete  infolge  von  Verdünnung  der 
Gebärmutter  Wandung  eine  relative  Abnahme  ihrer  Zahl  ein.  Die  vorhandenen 
Fasern  würden  im  Laufe  der  Schwangerschaft  auch  ausgedehnt.  Die  Ver- 
mehrung der  elastischen  Fasern  an  der  OberHäche  hänge  vielleicht  mit  der 
elastischen  Grenzmembran  der  Serosa  zusammen.  Wo  sonst  elastische  Fasern 
im  Bindegewebe  sich  fänden,  stammten  sie  von  den  Gelassen;  im  Stratum  sub- 
mucosura  hätten  die  Bluträume  nur  eine  ganz  schwach  ausgebildete  Elastica, 
in  der  Decidua  und  Spongiosa  seien  die  Gefässe  zu  reinen  Endothelröhren 
umgewandelt 

L,  Pick  bestätigt  die  Anschauungen  Woltkes,  beschäftigt  sich  aber 
hauptsächlich  mit  dem  Verhalten  der  elastischen  Fasern  bei  chronischer 
Metritis  und  bei  Myomen.  Melnikow  Raswedenkow  führt  die  Vermehrung 
der  elastischen  Elemente  auf  die  lange  dauernde  Hyperämie  zurück. 

Nach  L.  Pick  iasst  es  sich  schwer  sagen,  ob  die  Abnahme  der  elastischen 
Fasern  am  Ende  der  Schwangerschaft  eine  relative  oder  eine  absolute  zu 
nennen  sei.  Die  Regeneration  der  elastischen  Gewebe  im  puerperalen  Uterus, 
wie  sie  Woltke  beschreibt»  konnte  eher  als  Argument  für  die  letztere  An- 
nahme verwertet  werden;  jedenfalls  ist  der  vom  letzteren  Autor  hervorgehobene, 
geringere  Gehalt  an  elastischen  Fasern  in  der  Wandung  des  hochschwangeren 
Uterus  im  Vergleich  zu  den  Verhältnissen,  wie  sie  sich  in  den  ersten 
Schwangerschaftsmonaten  bieten,  auffallend. 

Zu  den  bleibenden  Veränderungen  am  Uterus  von  Frauen,  welche  mehr- 
fach geboren  haben,  gegenüber  dem  virginellen  Organe  muss  die  stärkere 
Ausbildung  des  elastischen  Gewebes  nach  der  Konzeption  gerechnet  werden. 
Es  sind  damit  Anhaltspunkte  zur  anatomischen  Differenzierung  des  Uterus 
von  Nulli-  und  Multiparen  gegeben.  Dieses  plus  an  elastischem  Mater iale  muss 
als  das  Ergebnis  übernormaler  Regeneration  im  puerperalen  Uterus  angesehen 
werden. 

Die  Dehnungsfähigkeit  des  Uterus  und  dessen  ausserordentlich  schnelle  Ver- 
kleinerung unmittelbar  nach  der  Geburt  muss  auch  auf  die  kolossale  Anhäufung 
von  elastischem  Materiale  im  parauterinen  Gewebe  zurückgeführt  werden. 

Das  interstitielle  Bindegewebe  wird  in  der  Schwangerschaft,  wie 
schon  vorher  hervorgehoben  wurde,  reichlicher,  succulenter  und  lockerer.    Es 
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CnatÖThrBc¥e  VeriSaeniiigeii  der  (^flehl^ebtsorgaiie  m  der 


zeigt  am  Ende  der  Schwangerschaft  deutliche  FibriUenbildung.  In  demselbeD 
finden  sich  im  sdiwangeren  Uterus  Leukocyten  und  Mastzellen  eingelagert 
(D'Erchia).  Pels  Leusden  hat  nachgewieften,  dass  die  von  Friedländer 
in  der  Decidua  serotina  zuerst  beschriebenen  Riesenzellen  im  Verlaufe  des  dritteo 
bis  sechsten  Schwangerscliaftsmonates  in  die  Muskelscliicliten  eindringen  und 
daselbst  bis  zur  Mitte  der  Waodung  gelangen.  Die  Form,  Richtung  und  Zahl  der 
Riesenzellen  richtet  sich  nach  den  Kontra ktionsverbaltnissen  der  Muskulatur; 
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Pig.  25. 

Histologiacbea    Bild    der    Muskel  wand    des    Uterus    unterhalb    der    Placentarstelle 

Florenzo  d'Erchia), 


(nacli 


£7  Di«  »og.  »»rotJDaleii  Kiefteiixel1i?n  zM'iafheQ  den  Bündeln  der  MtiskelfEaam,  d.  b.  oicJirkertilgo  Z&UelemeaMK 

weLcfattn  uLaii  la  dun  obertfarlilicbstou  ScbLcht«n  der  Muskulatur  begegnet,  wie  dieealbea  ron  Leopold  tnid 

PoHa  LeuadiDn    beschriebt^n    Biuii,    und  welche    teilet   von   bindegiswebigeD  Elfimenien   (editeQ  Döcidua£«ll«b) 

t«l]A  vom  nrüaenetiitbol  herstamnten  sollen. 


bald  liegen  sie  zwischen  den  Muskelzellen  selbst,  bald  sind  sie  bloss  um  die  Ge- 
lasse oder  uro  die  Drüsenreste  angeordnet.  8ie  scheinen  eine  wesentliche  Rolle 
bei  der  Regeneration  der  Epithel ien  zu  spielen.  Florenzo  D'  E  r  c  h  i  a  fassl 
sie  als  Veränderungen  der  Bindegewebszellen  auf. 

Ein  merkwürdiger  und  bisher  nicht  völlig  aufgeklärter  Befund  ist  di8 
mehrmals  beobachtete  Auftreten  von  quergestreiften  Muskelfasern  in 
der  Wand  des  puerperalen  Uterus«  In  dem  von  Girode  beschriebenen  Fall 
war  das  Auftreten  derselben  ein  sehr  reichliches,  so  dass  dieselben  fast  ein 


en  von  quergestreiften  Muskelfasern  m  ^er*  puei^Äal^PfJSbafSuKSrwana 

Drittel  der  hinteren  Gebarrautterwand  ausmacliten.  Die  Fasern  lagen  der 
Innenttäche  und  zwar  dtir  Placentarstelle  näher  und  verliefen  in  Wellenform 
parallel  zu  derselben.  Sie  zeigten  keine  Anortlnung  in  (i nippen  und  waren 
einzeln  oder  mehrfach  zwischen  die  glatten  Muskelzellen  eingestreut.  Ihre 
Stiniktnr  war  eine  vollkommen  typische  mit  regelmässiger  Abwechselung  von 
dunklen  und  hellen  Querscheiben,  mit  Sarkoleramschlauch  und  unter  diesem 
eingelagerten  Kernen-  Gewisse  Zellformen  Hessen  ihn,  da  Geschwulstbildung 
(Rbabdomyom)  ausgeschlossen  war,  an  die  Miiglichkeit  der  Metaplasie  glatter 
in  quergestreifte  Fasern  denken.  —  Einem  weniger  ausgedelmten  Herde  (von  10 
bis  1  ft  Dicke)  inmitten  infolge  chronischer  Entzündung  hypertrophierten  Gewehes 
begegnete  Nebrkorn  in  einem  nach  Kaiserschnitt  gewonnenen,  puerperalen 
Uterus  einer  IVpara  (die  Wöchnerin  war  an  Wochenbetttieber  zu  Grunde 
gegangen).  Die  einzelnen  Fasern  zeigten  die  Diniension  der  übrigen  Skelet- 
muskeln.  Da  sich  an  anderen  Stellen  eigentümliche,  spindelförmige  Elemente 
mit  feiner  Längsstreif ung  und  abnormer  Liclitbrechung  fanden,  welche  er 
für  Übergangsformen  ansieht,  spricht  sich  dieser  Autor  in  Bezug  auf  die 
Histogenese  in  ähnlicher  Weise  aus.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  Metaplasie 
wird,  im  Gegensatze  zur  Annahme  der  Keimversprengung  von  Eberth  und 
Cohnheim,  besonders  durch  Arnold  vertreten. 
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Die  Anordnung  der  Faserbündel  in  der  mächtigen  Muskelwand  des 
Uterus  zeigt  auf  den  ersten  Anblick  hin  ein  regelloses  Gewirr  von  höchster 
Komplikation  und  seit  langem  ist  die  Forschung  bemüht,  festzustellen,  ob 
für  jene  bestimmte  Lagerungsgesetze  unserer  Erkenntnis  sich  erschliessen 
lassen,  welche  auf  die  Erfüllung  der  Bestimmung,  die  diesem  Organe  zukommt. 
hingerichtet  sind  und  den  Mechanismus  der  dabei  statthabenden  Arbeit  klar- 
zustellen im  Stande  wären. 

Es  wurden  hiezu  verschiedene  Wege  eingeschlagen: 

1.  Der  der  anatomischen  Präparation,  welche  durch  Macerationsmethoden 
unterstützt  wurde, 

2.  der  der  Schnittmethode, 

3.  der  der  Vergleichung  mit  einfachen  Formen  in  der  Tierreihe  (ver- 
gleichend-anatomische Betrachtungen), 

4.  der  der  entw  ickelungsgescliichtlichen  Erforschung  jener  Veränderungen, 
welche  sich  von  den  ersten  Anfängen  bis  zur  Ausbildung  des  geschlechtsreifen 
Organes  darbieten. 

Die  letzteren  Methoden  sclieinen  in  Bezug  auf  die  Gewinnung  eines  Ein- 
blickes betreffs  der  Architektonik  am  meisten  von  Erfolg  begleitet  gewesen 
zu  sein,  wie  dies  die  P^rgebnisse  der  aus  der  letzten  Zeit  stammenden,  dies- 
bezüglichen Arbeiten  von  Sobotta,  Werth  und  Grusdew  lehren. 
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Folgen  wir  der  ausführlichen  historischen  Darstellung  H.  Bayers.  ^? 
begegnen  wir  bei  den  älteren  Autoren  (Calza  (1807),  Boivin  und  Dnges  il821 . 
Deville  (1844},  Tappenheim  (1844),  Schwartz  (1850),  Helle  [WA. 
Luschka  (1864).  Kreitzer  (1871))  dem  Bestreben,  die  Muskelwandung  in 
einzelne  Schiebten  abzugrenzen  (3 — 4)  und  den  Faserverlanf  in  diesen  m«> 
lichst  exakt  zu  beschreiben,  indes  in  der  Neuzeit  eine  solche  trennbare  ScbicLi- 
ung  mehrfach  gänzlich  geleugnet  wird  (Bayer). 

Vor  allem  sind  es  die  Arbeiten  von  Deville  und  Helie,  welche  ii: 
Bezug  auf  das  makroskopische  Verhalten  sehr  schön  ausgearbeitete  Präparate 
über  die  groben  Fasersysteme  darboten  und  deren  Resultate  und  Bilder  in 
die  geburtshilflichen  Lehrbücher  der  damaligen  Zeit  allgemein  Aufnaluüt 
fanden  (siehe  Scanzoni,  Spiegelberg  u.  s.  w.).  Auch  schon  bei  den  Antorci 
der  ältesten  Zeitperiode  werden  Faser  Strahlungen  geschildert,  welche  vom  Basi- 
apparate  des  Uterus  auf  die  Obertläche  desselben  übergehen  (herabdrückenJer 
Muskel  Santorinis.  DtWille)  und  Faserringe  in  Form  von  konzentrisch:: 
um  die  Tubenmündung  und  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes  angeord- 
neten Kreismuskeln  iSphinkterenapparate.  Verheyen«  Calza,  Koelliker. 
endlich  an  der  vorderen  und  hinteren  Wandung  ein  dreieckigeSy  submnkusr 
Muskelblatt,  dessen  Basis  von  einer  Tubenroündung  zur  anderen  und  de>se£ 
Spitze  gegen  den  inneren  Muttermund  gerichtet  ist  (Purkinje). 

Was  die  Genese  der  Faserbündel  betrifft,  so  erblickt  schon  Devült 
in  den  Ligamenten  und  in  der  Tube  den  Ausgangspunkt  derselben;  dieselben 
verschmelzen  nach  ihm  mit  jenen  der  anderen  Seite  in  der  Mittellinie  ;: 
einer  Raphe.  Einzelne  querverlaufende  Fasern,  welche  in  dieser  einen  tet- 
tikalen  Verlauf  genommen  haben,  biegen  dann  an  einer  bestimmteu  Stvii 
höher  oder  tiefer  um.  um  dann  wieder  transversal  an  der  anderen  HEi' 
weiter  zu  verlaufen  is.  Fig.  2ti  a). 

Nach  Helie  entspringt  an  der  Verbindung  zwischen  Körper  und  B&t 
eine  grosse  Zahl  longitudinaler  Fasern,  welche  sich  zu  einer  Muskelschleii^ 
verbinden,  bis  zum  Fundus  aufsteigen,  um  auf  der  anderen  Seite  iVordt> 
oder  Hintertlächei  herabzuziehen  und  in  verschiedener  Höhe  zu  enden  fiir 
ceau  ansiforme!.  Diese  bildet  die  äusserste  Schichte,  welche  noch  duiri 
transversale  Bündel,  die  unter  und  zwischen  den  Längsbündeln  Terlaufen.  vf^ 
stärkt  wird.  In  dieser  Schichte  strahlt  auch  das  Ligamentum  OTarii  anf  i'^ 
Gebärmuttergrund  und  die  mittlere  Partie  des  Körpers  aus,  indes  das  h^ 
mentum  rotundum  sicli  über  die  ganze  vordere  Oberfläche  des  Körpers  td- 
fächert.  Als  innere  Schichte  beschreibt  er  das  schon  erwähnte  dreiecki? 
Muskelblatt  an  der  Vorder-  und  Hinlerwand  (siehe  Figur  26  b  auf  S.  4S 
Muskelringe  um  die  Tuln-ninsertion  und  transversale  Züge  um  den  inntrr: 
Muttermund,  welche  eine  Art  Kontra ktionswulst  bilden.  Die  mittlere  Schici'* 
stellt  ein  Faserwerk  von  aliseitiir  sich  durchkreuzenden  Bündeln  dar,  weÜ 
a]>  die  die  (ietiisse  umgvbiiulen.  kontraktilen  Ringe  aufgebaut  werden  b*| 
die  Wan«lung  der  nur  eine  Intinia  htsiizenden  Venen  bilden. 


Fig.  27, 
nerperaler  üt«ruB,  SeiteD anficht:,  zur  Dai-stellung  der  oberßüchllchen  Muskelbaiibe,  welche 
ie  seitlichen  Partien  der  iit»bärmiitter,  wo  die  Einsen kany^  Jer  Gefässe  ins  Paronrhym  «tatt* 
Btr  frei  läs&t    Nach  Bayer:  Aus  Freund,  Gyailkologi&cbe  Klinik.  Atlas.  ätrassbarglS35> 
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Helie  spricht  sich  über  die  Funktion  der  einzelnen  Muekelschichten 
dahin  ans,  dass  die  äussere  und  innere  Lage  zur  Austreibung  betahigt  seien, 
indes  die  raittlere  Schichte  zur  Blutstillung  nach  der  Geburt  diene, 

Kreitzers  Angaben  wurden  in  H e n  1  e s  Lehrbuch  aufgenommen :  er 
hat  grob  anatomisch  vier  Schichten  unterscliieden;  eine  subseröse,  eine  supra* 
vaslruläre,  eine  vaskuläre  und  eine  submuköse.  Die  mächtigste  von  denselben 
ist  die  Getassschichte,  welche  ein  derbes^  festes  Sj'stem  schlingenformig  dia 
Gefässe  umringender  Bündel  darstellt  und  den  Grundstock  der  Wand  abgiebt. 
Dieselbe  bildet  auch  einen  hohen,  sphinkterartigen  Ring  um  den  inneren 
Muttermund.  Als  supravaskulär  bezeichnet  er  jene  Schichte,  welche  in  Form 
breiter  Längsbündel  auf  die  Nachbarorgane  und  den  Bandappart  übergeht 
Der  das  Orificium  internum  umgebende  Muskehip])arat  scheint  ihm  der  Aus- 
gangspunkt für  die  gesamte  Gebänmittermuskulatur  zu  sein;  an  diese  lagert 
sich  nach  aussen  hin  die  supravi*skuläre^  auf  die  Nachbarorgane  ausstrahlende 
Schichte,  zu  welcher  noch  am  Fundus  die  dünne,  hauptsächlich  aus  longitudi- 
nalen  Fasern  bestehende  und  auf  die  Ligamente  übergehende,  subserose 
Schichte  hinzukommt.  Die  der  Hauptma.^se  nach  aus  Längsbündeln  aufge- 
baute und  nur  an  den  Orificien  cirkulare  Fasern  aufweisende,  submuköse 
Schichte  ist  als  eine  einfache  Auskleidung  der  Gebärmutterhöhle  aufzufassen. 

Luschka,  welcher  die  Verhältnisse  an  der  frisch  entbundenen  Gebär- 
mutter studiert  hat,  kommt  zu  einem  ungefähr  ähnlichen  liesultate,  indem 
er  eine  oberflächliche,  sehr  dünne,  den  Fundus  wie  eine  Haube  überziehende 
Schichte  abbildet,  deren  Bündel  sich  auf  die  Tuben  und  Ligamente  fortsetzen, 
indes  die  Seitenkanten  der  Gebärmutter  von  diesen  Fasermassen  frei  bleiben 
(s*  auch  Fig.  27).  Die  durch  das  Eindringen  der  Gefasse  so  komplizierte  und 
irregulär  aussehende  Hauptmasse  der  Wandung  besteht  nach  ihm  aus  einem 
unentwirrbaren  Flechtwerk,  das  aus  Faserb ündeln  aufgebaut  ist,  welche  nach 
allen  Richtungen  hin  sich  durchkreuzen.  Die  innerste  Lage  bilde  die  konzen- 
trischen Ringe  um  die  drei  Öffnungen  der  Hohle. 

v.  Hoffmann  (1876)  geht  von  der  Vurstellung  aus,  dass  der  Gebär- 
mutterkörper,  wie  dies  die  Entwickelungsgeschicbte  lehrt,  aus  den  vereinigten 
Eileitern  seine  Entstehung  nimmt,  daher  auch  dessen  Faserschichtung  gene- 
tisch auf  jene  der  Eileiter  zurückgeführt  werden  müsse.  Er  dehnte  seine 
Untersuchungen  auf  die  schwangere  Gebärmutter  aus  und  nennt  die  Struktur^ 
Meckel  folgend,  eine  blätterige.  Ihm  fiel  auf,  dass  man  gerade  am  graviden 
Organe  zwischen  die  einzelnen  Blätter  (besonders  der  Vorder  wand)  leicht  ein- 
dringen könne  und  die  Trennung  derselben  sich  leicht  durchführen  lasse. 
Nur  in  der  Gefässschichte  sei  eine  Zerlegung  in  Lamellen  schwer  muglick 
Die  innerste ,  von  ihm  subdeciduale  Schichte  genannt,  lässt  sich  leicht  von 
der  Innenfläche  ablieben.  Auch  die  schräge  Richtung  der  Muskelblätter 
wurde  von  ihm  bereits  gesehen.  Die  Umbildung  gewisser  P'asergruppen  zu 
Blättern  Ijat  dieser  Autor  mit  dem  nicht  glücklich  gewählten  Ausdruck 
,, höhere  Organisation  der  Fasern"  zu  kennzeichnen  gesucht 
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Die  oben  erwähnte  Hoffmannsche  Anschaiiting  wird  jedoch  viel  ein- 
gehender  und  mit  Rücksicht  auf  die  Veriiiidoniiigen,  die  die  Muskelwandung: 
im  sehwaiigeren  Zustand  durehzuinaclien  hat,  von  Keul  ler  und  Karl  Kuge 
(1880)  besonders  gewürdigt.  Ersterem  waren  eigentümliche,  rhombenartige  Figuren 
in  der  vorderen  Gebärnmtterwand  aufgefallen,  deren  grösster  Durchmesser  von 
oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  gerichtet  ist.  Er  erhielt  diese  Bilder, 
indem  er  Streifen  der  Muskel  wand  auf  Korkplatten  ausspannte  und  sie  zur 
Dehnung  brachte.  Bei  Anwendung  eines  kräftigen 
Wasserstrahles  wurden  die  einzelnen  Muskelbündel  * 

auseinander    gedrängt,    ohne    dass    es    üur    Zer-  . 

reissung    kam.      Es    ergaben    sich    auch    gewisse  "| 

Regelmässigkeiten  in  Bezug   auf  den  Abstand  der        ^  « 
einzelnen  Lamellen  an  ihrer  Ursprungsstätte,  dem  ^ 

Bauchfelle.  Während  dort,  wo  das  Bauchfell  fest 
angeheftet  war,  die  Zahl  der  Lamellen  pro 
Centimeter  cirka  acht  beträgt,  kamen  auf  die 
ganze  Strecke  vom  festen  Peritünealansatz  bis 
zum  inneren  Muttermund  im  ganzen  nur  nenn 
Lamellen.  Die  Kicbtung  der  Blätter  stimmt  genau 
mit  jener,  wie  sie  v.  Hoffmann  beschrieben  bat. 
Die  Grösse  der  Maschen  ist  in  den  oberen  Partien  „ 


Fig.  28.  Nur  in  geringem  Grade  schematisierte  Zeichntuig 
eines  LäDgsöchniltes  durch  die  Wand  einer  schwangerea 
GebÄrmutter  nach  Karl  Rüge  (Zöitscbr.  f.Gebb.  Bd.  V.  188G). 

Deutlicher  Aufbau  aua  parallelen,  Damentlkh  an  der  itineron  Wand 
bfiftoudera  aiu^eprägten  Lunollen.  Bei  oi  Gegeiid  d»H  innBreu  Muitür- 
mundea.  B«i  F  fesi«  Anheftang  dos  Bauclifolles.  ^winchcn  F  und  oi 
iiattiret  UleriDMgment.  Ünt^rhAlb  /  di»  naeh  mnon  unten  vorlmufon- 
den  HoikeUagen  {mi,  «m,,  m^  u.  a,  w,),  die  durdi  Verbinduugeäate  («> 
grotse  Masefaenräum«  (Mnakelrbomboide  fr]}  darätoUen.  Ober- 
halb VDD  Fsiodl  diu  LaiDijllDn  (m)  diclit  znsanunongcilr&ngt,  dlo  Htuakf]!- 
rbombuid«!  kloiu ;  auf  diu  FlILulumeLaheit  kommen  denuiacli  oborlmlb 
von  F  mehr  Jtiukelrliomboidü  ala  utiterbaib.  Die  Zalil  der  MuBkel- 
lamollen,  welche  die  Dicke  der  Wand  aujuBacheti,  i^t  nicht  unter  20. 
Or  Stelle  des  Kontrikkticuiaringes,  /'  p^^^U)ll»ler  Uberaug  des  Uterus. 
Oh  ujiterflte  La^en  dyr  K'Vrpennu*kulalur,  vm  Lamellen,  welche  von 
der  Geflaawaiid  iintäpringen  und  die  Oefässe  eiuschUeaaen» 


Mr 


Fig.  28. 


selbst  verständlich  beträchtlich  kürzer  als  in  den  unteren.  Auch  im  Schräg- 
und  Querschnitte  begegnete  man  demselben  Bilde.  Dies  führte  dazu,  dass 
der  Autor  sich  dahin  aussprach,  das  Uterusgewebe  mit  einem  Schwämme  zu 
vergleichen  oder  mit  der  Anordnung  der  Balken  in  der  Spongiosa  des  Knochens. 
K  eul  le  r  negiert  daher  das  Vorhandensein  von  ausgesprochenen  Muskelschichten ; 
vielmehr  stellen  die  Muskeln  des  Uterus  nach  ihm  ein  imifornies  Gewebe  dar, 
auf  dessen  Struktur  auch  die  Gefässe  keinen  Einfluss  ansüben  können. 

Karl  Enge  verleibt  dieser  Lehre  noch  einen  besonderen  Nachdruck 
durch  seine  klare  Darstellung.  Auf  dem  Längsschnitte  der  überall  gleich- 
massig  dünnen  Wand   eines   grossen,   paretischen  Uterus  ist   die   Muskulatur 
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auffallend  gleichartig  angeordnet,  parallel  streifig,  lamellär.  Vergleicht  man 
diesen  Befund  mit  jenem  am  puerperalen  Uterus,  so  fallt  bei  letzterem  ausser 
der  Dickenzunahme  der  Wand  das  fast  unentwirrbare,  durcheinander  gefilzte 
Gewebe  auf.  Lamellös  angeordnet  bleibt  bei  diesem  nur  die  Stelle  oberhalb 
des  inneren  Muttermundes. 

Diese  auf  der  Schnittfläche  leicht  darstellbare  Struktur  mnss  heran- 
gezogen werden  für  die  Erklärung  der  Funktion.  Indem  die  einzelnen  La- 
mellen durch  Verbindungsstränge,  die  wieder  unter  einander  ziemlich  parallel 
sind,  zusammengehalten  werden,  entstehen  bei  der  Auseinandertrennung 
der  Lamellen  die  schon  von  Keuller  beschriebenen  Muskelrhom beide.  Die 
Wandung  des  Uterus  erhält  dann  das  Aussehen  eines  Maschenwerkes  und  ist 
einem  Netze  zu  vergleichen,  welches  in  einer  Richtung  stark  ausgezogen  ist 
Bei  Kontraktionen  ziehen  sich  die  Wände  dieser  Rhomboide  zusammen, 
verkürzen  sich  und  der  Unterschied  der  Diagonalen  nimmt  ab  auf  Kosten 
des  langen  Durchmessers.  Am  auffallendsten  ist  diese  Veränderung  der 
Struktur  an  jenen  Wandteilen,  welche  später  das  untere  Uterinsegment  dar- 
stellen. Rüge  betont,  dass  eine  analoge  Entfaltung  und  lamelläre  Umord- 
nung  der  Muskulatur  nicht  bloss  in  der  Schwangerschaft  statthabe,  sondern 
auch  durch  Entwickelung  und  Wachstum  myomatöser  Neubildung  in  der 
Uteruswandung  hervorgerufen  werden  könne. 

Am  weitesten  in  der  Verwertung  von  Faserstrahlungen,  die  dem  Uterus 
durch  seine  Ligamente  zu  gute  kommen  und  sich  in  demselben  zu  ganzen 
Fasersystemen  sondern,  geht  Bayer.  Nach  ihm  treten  an  das  durch  die 
Erweiterung  und  Umgestaltung  der  Tuben  gebildete  Gerippe  der  Uterus- 
muskulatur die  Adnexa  von  den  Seiten  heran  und  nehmen  den  wesentlichsten 
Anteil  an  dem  Aufbau  der  Wandung.  Er  unterscheidet  eine  Retraktoren-, 
Ovarialfaserung  und  die  Einstrahlung  der  Ligamenta  rotunda,  von  denen  der 
ersteren  die  hervorragendste  Bedeutung  zugemessen  wird.  Die  Fasersysteme 
trefi'en  sich,  durchkreuzen  sich  und  gewinnen  auch  Bedeutung  für  die  Aus- 
dehnung und  die  Veränderungen  in  der  Struktur  der  Gebärmutter  im 
schwangeren  Zustande  durch  Zugwirkung.  In  jenen  einstrahlenden  Faser- 
massen kommt  es  zu  Muskelverschiebungen  im  schwangeren  Organe,  welche 
jene  schon  von  Hoff  mann  beschriebene  Aufblätterung  viel  hochgradiger 
erscheinen  lassen,  als  dies  der  Anlage  nach  im  nicht  schwangeren  Zu- 
stande der  Fall  sein  kann.  Durcli  die  Anordnung  der  Fasersysteme  giebt  es 
Partien  der  Wandung,  welche  besonders  dehnbar  sind,  indes  andere  infolge 
der  innigen  Durchflechtung  mehrerer  dieser  Züge  dem  grösseren  Zuge  Wider- 
stand zu  leisten  vermögen.  Nur  durch  Trennung  und  Verschiebung  von 
Muskelblättern  ist  nach  ihm  die  gewaltige  Ausdehnung  der  schwangeren  Ge- 
bärmutter denkbar.  Die  Aulblätterung  aber  steht  unter  dem  Einflüsse  ver- 
schiedener Faserungskomponenten  und  riclitet  sich  an  jeder  Stelle  nach  dem 
Charakter  des  dominierenden  Muskelsystems.  Dass  sich  die  einzelnen  Mus- 
kelblätter so  deutlich  trennen  lassen,  kommt  dadurch  zu  stände,  dass  die  ver- 
schiedenen Lagen  mit  der  Wandung  auf  verschiedene  Weise  gezogen  und  ge- 
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dehnt  werden.  An  jeder  Stelle  der  Uterus  wand  IcomraeD  Verziehungen  zu 
verschiedenen  Zeiten  bei  verschiedener  Kraft  und  in  verschiedener  Richtung 
zu  Stande,  und  so  erklärt  si€h  auf  rein  meciuinif5che  Weise  die  sehon  im 
nicht  graviden  Zustande  vorhandene  Blätterung,  Überall ,  wo  feste  Bindege- 
websmassen  von  den  Ligamenten  einstrahlen  oder  wo  die  (je fasse  mit  reich- 
licher Ädventitia  eintreten,  fehlt  jene  ausges|)rochene  Autblätternng.  Ohne 
auf  die  eingehende  und  etwas  komplizierte  Darstellung  der  Architektonik  des 
nicht  graviden  Organes  einzugehen,  mi  hier  nur  der  Effekte,  speziell  der 
Zugwirkungen  von  den  Ligamenten  Erwähnung  gethan. 


ÄDwero  LRngBfaaeraebJelit«  der  Tube 
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Scbemaliache  Darstellung   des  Muskeiflechi Werkes  der  Gebärmutter  noch  Büiiim.     Haupt- 

sflchlich  ist  ilie  EiriHtrahliing  tier  LätJgs-  und  Ringfiieerschichtü  der  Kileiter  (als  Urytitlstock) 

und  der  Ligament faserang  (als  ObertliiclienBclitchie)   m  diesem  Schema   eräicbtlich  gemacht 

und  Bayers  Lefare  in  gewksem  Sinne  verw^ertet. 


1.  Zug  der  runden  Mutterbänder  infolge  ihrer  Anspannung  von 
ihren  Fixationsp unkten  aus;  derselbe  bewirkt: 

a)  Die  Formation  des  unteren  Uterinsegmentes, 

b)  die  Verdüimang  der  Wand  am  Gebärmuttergrunde  bei  kuppelartiger 
Vorwülbung  derselben, 

c)  die  Wanderung  der  hinteren,  inneren  Fasernng  nach  vorne  und  nach 
den  Seiten. 

2.  Zug  der  Eierstocksbänder;    derselbe  könnte,  da  ein  Fixations- 
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punkt  am  Skelet  fehlt,   keine  Wirkung  entfalten,  wenn  jene  nicht  dnrch  die 
Retraktorenfaserung  nach  unten  befestigt  wären.     Wirkung: 

a)  Wanderung  der  Tubeninsertion  nach  hinten  und  unten  durch  Zug 
auf  die  oberen,  seitlichen  Partien  des  Körpers. 

b)  Verlagerung  der  inneren  Funduslagen  nach  hinten,  was  zur  Ver- 
dünnung der  mittleren  Partien  des  Gebärmuttergrundes  beiträgt. 

c)  Bogenförmige  Anspannung  der  hinteren  Körperwand  und  Wanderung 
der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  nach  oben  und  hinten 
im  umgekehrten  Sinne  wie  durch  Zug  der  Retraktoren. 

d)  Verminderung  der  Wirkung  des  Zuges  der  runden  Mutterbänder  nach 
aussen. 

3.  Zug  der  Retraktoren,  d.h.  der  in  den  Sakrouterinligamenten  ge- 
legenen, in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  in  die  Gebärmutterwand  ein- 
strahlenden Muskelfasermassen. 

Bildung  von  sphinkterartigen  Faserringen  und  Anspannung  dieser 
Schleudern  in  der  vorderen  Cervixwand.  Antagonismus  gegenüber  der  Längs- 
strahlung des  Lig.  teres.    Folge  dieses  Antagonismus: 

a)  Verbleiben  der  spomartigen  Hervorragung  an  der  vorderen  Cervix- 
wand nach  hinten  unter  dem  Eipole. 

b)  Herabwanderung  der  Eierstocksbänder,  Streckung  der  gefalteten 
Lamellen  infolge  des  Gegenzuges  von  letzteren. 

c)  Erweiterung  der  Tubenecken  nach  hinten  und  staffeiförmige  Abweich- 
ung der  inneren  Blätter  von  der  Tubenöffnung  in  dieser  Richtung. 

4.  Die  von  den  Eileitern  herrührenden  Spiralfasern  treten 
infolge  der  geringen  Mächtigkeit  wenig  in  den  Vordergrund;  dieselben  führen 
nur  zur  Bildung  des  mehrfach  beschriebenen,  dreieckigen  Muskels  an  der 
Innenfläche  der  Gebärmutterwand. 

Alle  Verschiebungen  der  Muskelblätter  geschehen  unter  dem  Einflüsse 
des  Druckes  des  wachsenden  Eies  von  innen.  Die  Beziehung  derselben  zur 
Formation  des  unteren  Segmentes,  und  die  Entfaltung  der  Cervix,  deren  Be- 
deutung für  die  Umformung  der  Portio  und  die  Richtung  des  Cervikalkanales 
siehe  an  späterer  Stelle  (Abschnitt  über  das  untere  Uterinsegment). 

Obgleich  die  Arbeiten  von  Roesger,  Sobotta  und  Werth-Grusdew, 
in  denen  auf  die  Verhältnisse  bei  den  einfacheren  embryonalen  Formen  und 
jene  bei  den  niedrigen  Säugern  zurückgegangen  wird,  sich  mit  der  Beschaffen- 
heit der  Muskelwandung  im  schwangeren  Zustande  nicht  beschäftigten,  müssen 
dieselben  doch  hier  vorübergehend  angeführt  werden,  da  durch  dieselben  das 
Bestreben  zum  Ausdruck  gebracht  ist,  in  die  Genese  und  die  Grundprinzipien 
des  Aufbaues  Einblick  zu  gewinnen. 

Während  Roesger  für  vollkommene  Abhängigkeit  der  Anordnung  der 
Muskulatur  von  jener  der  fortschreitenden  Entwickelung  und  Verästelung 
der  Blutgefässe  eintritt  und  von  vornherein  das  Vorhandensein  bestimmter 
primitiver,    selbständiger   Schichtungen    leugnete,     konnten    Sobotta     und 


Einstrahtuog  und  Zngwhkxmg  der  Ltgainentp  nach  Bayer. 


m 


Wertli,  an  dem  genetischen  Princip  festhaltend  in  bestimmter  Weise  sich 
diihin  aiissureflien,  dass  die  ei^enllirhe  fundamentale  Muskuliitiir  der  Gebär- 
mutter eine  von  dem  Eileiter  auf  dieses  Organ  und  die  Scheide  kontinuierlich 
sich  fortsetzende  sei,  also  als  primitive  llöskulatur  der  Müllerschen  Gänge 
aufgefasst   werden  müsse,    und   eine   Störung   in   dieser   Anordnung   erst   im 


Fig.  30—34  Darstellung  des»  Aufimues  der  üterusmuBkuIatur  (nach  der  Arbeit  von  Werth 

und    Gruadew,   Über  die   Entwiokf^lung   und   diu  Mtirphologi©   der   menschlichpii    (Jterua- 

muskiihitur,  Arch.  f»  liynÖkoL  Bd.  55.  H.  2). 


IS, 
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Fig,  30, 


Medianer  SagiltalschRÜt  durch   eleu   Cteius  eioea  *26  cm   laugen   Fütua.     Uterus-Vaginal- 

Grenze*     Vergr.  4b  L 

8ch«idc«ncpithelfitraii|Br  noch  unAiulg«1ifibli,  AnJago  dea  liint^ren  ScbeidungowOlboB  llnk^  dos  vorderen  iji  Ge- 
«Ult  eluur  kürioron  Abj£wt*iguiig  reeht«  tiefor.  Vn^^inalGii  Lungamuskhlrolir  in  der  unteren  Hälft*"  doa  Scbnittas 
lehr  deuUkh«  Kücli  inn^ti  von  dom»elb(?n  di<«  breite  Bindegewebsichicht^«  der  Sctioidensflilcimhiiut  mit  liefEaAeo. 
Im  oberen  Teil  der  Figur  nacb  &ujääeii  von  dor  ta\t  CjUnderepitbel  bekleideten  luaeuat^bichto  die  pKtnitive 
KJngmnakiilatitr  (QaerscbaittibiLdcri.  Djeaelbo  «nd«t  tinien  ungefltir  in  der  Höbe  des  Platte]:ie<j»iUit?lpfropf€8, 
der  den  CervlkftlkiLnal  Abflchliesst.  Kinfb  AUiifr>n  wird  da»  unter«>  Knd©  der  Ccrvixmuftkijlötujr  vou  den  narh 
oben  verjitreicheiidLm  Auftläufvm  der  THgiml^n,  primitiven  LEng.mnnskeln  unifa^Ht.  Zwiscbt^n  bindon  schiebt 
sieb  eine  La^»  von  Inditfercnteu  HplndotzeUen  mit  gieichgcricbtc>t«n  (JefU^en  «"in,  weicbo  die  Gejiond  dest 
AUftueron  MutteriDUiidcij  murklurl..    Die  luscierKt«  lielle  Öchii'lite  vortie  und  kiiiteu   stelU  da«  aerdae  uud  Bub- 

a«rdte  Biudegetvebe  dar. 


weiteren  Verlaufe  durch  die  in  das  Parenchym  hineinwachsenden  Gefässe  be- 
dingt werde.  Als  erste  Miiskelanlage  überhaupt  %vird  von  Werth  eine  pri- 
mitive Ringzone  angesehen  (Archimyometrium),  welche  aus  mesodermalen 
Bildungszellen  des  Genitalstranges  hervorgeht  und  die  den  Mülterschen 
Gang  bildenden  Epithelien  konzentrisch  verdichtet.    Erst  sekundär  entwickeln 
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sich  aus  dem  advent.itiellen  Bindegewebe  die  longitudinalen  Aussenschicbten 
der  Muskulatur  infolge  direkter  Umwandlung  des  bereits  fertigen  Bindege- 
webes an  Ort  und  Stelle  (Paramyometrium).  Zwischen  beide  schiebt  sich,  aller- 
dings zeitlich  vor  dem  Paraniyometrium  entstandenj  jene,  die  Gefasse  be- 
gleitende Muskelschicht  ein,  welche  die  Abgrenzung  der  Schichten  sturt  und 
jenes  Wirrnis  in  dem  Fasersysteui  hervorbringt,  welches  den  geschlechtsreifen 
Uterus  charakterisiert.     Die  Bündel    der    subserösen    Aussenmuskulattir    ©r- 


Fig.  31. 

Halbierter   Qu^^rscbtitU  nabc   dem   FuDdua   mit  uterinem  Tubenende   im  Querschnitte    wn 
einem  Fötus  des  7.  bis  8.  Monats.     Vergr,  17/L 

Zur  Daratetinng  de«  Übergangoi  dat  Mügmufi\ni}&t\jT  d«'«  Kile>ttors  in  die  pnniitivft  Ut«ruiinti«kn1atitr.    NiriiM 

4«r  Utoraaüchleiiabaiit  quer^oHchnittimo  Muskelbündel  (Pumiuä-lJogüa-LtQut)«)!!!.    '-   Das  B«rdso   tmd  subser^s* 

Bindege^&bfl  ist  holl  gobdleii,  ebi'Dflü  4i&  Innenacbkltt«  (Muco««). 


scheinen  nur  als  Verstärkungsbilnder,  welche  an  dem  Aufbau  der  mehr  ein- 
wärts gelegenen  Elemente  der  Muskelwand  keinen  irgendwie  nennenswerten 
Anteil  haben*  Damit  wird  bis  zu  einem r  gewissen  lirade,  insofern  es  die 
nicht  schwangere  Gebärmutter  betriflft,  den  Anschauungen  Bayers  entgegen* 
getreten*  Vergleicht  man  die  von  Werth  gebrachten  Bilder  von  Schnitten 
durch  den  fötalen  und  geschlechtsreifen  Uterus  miteinander^  so  fällt  eine 
gewisse  Übereinstimmung  in  der  Wandung  des  Fundus  auf*  Der  Unter- 
schied besteht  in  dem  stärkeren  Hervortreten  der  zur  Hcihle,  also  radiär  ver- 
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laufenden  Bündel.  Zum  gröBsten  Teil  biegen  diese,  nachdem  sie  die  trans- 
versale Schichte  durchsetzt  haben,  einwärts  von  dieser  letzteren  um  und  gehen 
in  die  submuküse  Längsschichte  über.  Dieselben  werden  von  Werth  als  die 
direkten  Abkömmlinge  der  allen  primordialen  Muskulatur  anfgefasst,  aus 
deren  Bögen  sie  sich  abspalten.  An  Schnitten,  welche  gleichzeitig  den  inter- 
stitiellen Tubenabschnitt  frontal  tretfen,  ist  zu  erkennen,  dass  die  submuköse 
Längsschiebt  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  inneren  Längsumskulatur  der 


Frontaler  Flachachtiitt  durch  daa  Corpas  ntert  elnea  Fötus  von  34,5  cm  Lunge, 

Vergr.  14  L 

Dnjj  Uoni  rmhis  stärker  oicentiUrb  g^trotTen  als  daH  linkt».  —  In  beiden  Uturu* hörnern  bildet  di«  Primordial» 
mßflknlatur  atjukrocht  zur  Honmrlmc  Hiehendo  Hing«)  und  Bogon  von  naeh  d^^r  MittelliniL'  dt\s  Utcrtifl  ztl- 
i)c*1uncncl«ir  Spaunwcito ,  die  »ich  im  Punduj«  begegnen.  Dio  lUngbflndol  Npalteii  sieh  uiid  entsenden  quer- 
lAufendfi  Koiiiiiiis8iiri9tibttiidL*l^  wßk'he  die  beiden  Trickter  der  Htimer  in  ^lur  itHttu  utilerhalb  dea  Pudüim  in 
Verbißdimg  bringen.    Ünien  nur  fiiügböndel.    Aniaen  0«fftMO  und  Sub»orot». 


Tobe  aufzufassen  sei.  Mehr  als  am  Längsschnitte  macht  sich  der  von  Sohotta 
hervorgehobene,  störende  EinHiiss  der  Gefassentwickehnig  am  Querschnitte  des 
Corpus  uteri  auffallend  bemerkbar.  Hier  sind  es  die  vielen  eingelagerten  Venen, 
welche  Ausbiegungen  der  Muskelbündel  bedingen,  andererseits  ist  derselbe 
durch  die  sich  den  Gelassen  enganschliessenden  Muskelmassen  bedingt.  Vor 
allem  übereinstimmend  mit  der  primären  Muskulatur  am  fötalen  Uterus  ist 
einerseits  an  den  inneren  Muskelschichten  das  Überwiegen  der  Bogenbündel 
am  Fundus  und  jenes  der  lumimissurenbiindel  am  uriteren  Teile  des  Corpus 
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uteri.  Aui'h  hier  wird  die  Seiten  wand  von  Bogensegmenlen  der  schräg  über 
den  Fundus  laufenden  Miuskelringe  des  Archiniyometrium  umfassL  Die 
seitiiche  Län^suiuskulatur  wird  als  Ahköminling  der  Wand  tles  Wolffschen 
Ganges  angesehen.  Der  wesentliche  Unterschied  gegenüber  dem  fötalen  Uterus 
ist  in  der  mächtigen  Ausgestaltung  im  serösen  Nfuskelstratum  zu  erblicken. 
Dasselbe  erreicht  bis  zu  Ü,5  mm  Dicke  und  besteht  aus  vorwi^end  quer- 
gestellten  Biindehii,  Ihr  folgt  im  oberen  und  medianen  Gebiet  des  Corpos 
die  rein   longitudinale  Schicht;  es  ist  dies  die  schon  von  den  alten  Autoren 

beschriebene,  breite  Fundiisschleife,  deren  Anlage 
auch  bereits  im  fötalen  Alter  nachweisbar  ist, 

Werth  und  Grusdew  anerkennen  einen 
Unterschied  in  der  Struktur  der  Muskel- 
wand des  Gebärmutterkörpers  und  des 
Gebärmutter  halse  8.  Dieselben  lehnen  sich 
jedoch  dagegen  auf,  dass  die  Ceriixwandung  sich 
durch  einen  ganz  besonderen  Bindegewebsreich* 
tum  auszeichne;  es  seien  vielmehr  individuelle 
Unterschiede,  Unterschiede  des  Alters  und  solche 
^  V    .//f  als  Folge  der  Ernährungsverhältnisse  massgebend. 

^f  Wohl  sei  die  bindegewebige  Kittsubst-anz  im  Geb&r- 

rautterhatse  mächtiger  ausgebildet,  aber  die  Haupt- 
masse des  interstitiellen  Bindegewebes  nicbt  so 
auf  lallig  vermehrt,  als  dies  von  den  meisten  Autoren 
sonst  angenommen  wird.     In  den   Muskel massen 

Fig.  33.     Untere  HUlftß  des  Isthmus  atert  und  Übergang»^ 

gebiet  aus  der  Corpus-   in   die  Cervixsclileimhaiit.     Lin|j$- 

schnitt    aus    der   kmtereo    Wand    der   Gebärmutter    eines 

IBjilln-igen  Mädchens.    Vergr.  Zeiss  a,  Oc,  2. 

Linka  BeMeunlmut ;  diesolbe  im  oberen  l>ntt«l  vcirBchmälort  und  sefarlf 
nneh  aafwirta  gorklitttti  Drüisei).  Das  Kpitbcl  der  letxteron  wi«  4m^ 
Oherfläehünopith*!!  und  Sti-omi,  wit»  höher  oben  Im  Gürims,  Im  niitU«r«a 
Urittt*!  dt'H  .ScJtnitt&B  Überg^ang»ttelileim  hau  t ;  etwas  w©it<;re, 
Tc[!  nntrjn  j^iilHylig  tiaoli  »elirAg  uufwlLrU  gorlchtelfe  DrÜHeii,  Im  um 
Drittel  typisclio  Ct'rvixacbloimliant  Im  oberen  Drittel  flachhft§ 
H<*rvortr*steii  der  (treuzimubkulatur  gegren  dio  hi«tr  vcidriniito  Se\ 
haut.  Vpd  «lern  Yortreteoden,  Muskehvall  (^eldier  dem  I»t1i 
etitspricliit)  iat  uur  ein  unterer  TcÜ  im  Scbuiti  eDth<Llt«n. 


Überwiese  in  der  Cervixwandung  hauptsächlich  die  primäre  Muskulatur,  daa 
Archimyometrium.  Es  überwiegen  demnach  auch  die  cirknlären  Fasern^  be- 1 
sonders  in  den  oberen  Partien.  Die  appositionellen,  besonders  subserösen, 
oberttächücben  Muskelbiindel  sind  wesentlich  schwächer  ausgeprägt  als  im 
CJorpus.  Deutlich  ist  ein  Übergang  von  Langsfaserbündeln  in  Form  eines  1 
Streifens  in  aufsteigender  Richtung  von  der  Scheide  in  das  Collum  zu  Ter- 
folgen. 

In  betreff  der  Cervixfrage  unterscheiden  sie  in  der  Gejs^^end  des  Isthmus. 
(Guyon,  Küstner  u.  a.),  welcher  im  virginellen  Uterus  0,5  cm  lang  ist,  eine 
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Art  Ubergangszone,  deren  Schleimhaut  die  Eigenschaften  des  Endometrium 
corporis,  aber  doch  mit  gewissen  Abweichungen  zeigt.  Erst  am  unteren 
Ende  des  Isthmus,  welches  dem  inneren  Muttermunde  entsprechen  würde, 
sei  typische  Cervixschleirahaut  mit  ausgesprochen  straff  fibrilliirem  Bau  des 
Stroma  und  den  charakteristischen  Schleimdrusen  nachweisbar.  Die  Plicae 
palmatae  sind  last  durchwegs  in  ihrem  Gerüst  durch  Langsmiiskelbiindel  auf- 
gebaut    Es    findet    sich    weiters    eine   plexusartige,    submuküse    Muskellage 


m 


»- 


Fig.  34. 
Medianer  Sagitial schnitt  eines  31  cm  langen  Fötus,     Vergr,  12  L 

Mittlrer  und  uiit«r«r  Corvixabschnitt  mit  Schoidong^wölbo.    Vordorp  Wand  linke.    Vordoro  Lippe  mlichtiKer 

entwickelt,  fast  re<iD  blndoKüWubig.    GeHclikht«teii  Pl»tteuepit1iel   bi«  zur   LippenbKflla  in   den  forvilcjilkjinal 

hinein.    Im  Scbeidongcwulbii  and  Ci>]lnni  LämgBTnnskuUtur  verwiegend  peripher  i|f;elegen.    Die  nuter@  Cervix- 

anschwelloDg  wird  bt'clingt  durt^h  ein  hoben  und  broittiü^  HingmuiBkellagtir. 

und  innen  eine  vielfach  durch  Hoch tene,  cirkuiäre  Schichte,  welche  übereinander 
lagernde  Muskelringe  darstellt.  Die  stärkste  Bildung  findet  sich  in  der 
hinteren  Wand  und  zwar  in  der  Gegend  der  Retraktoreninsertion.  In  den 
von  den  Anatomen  besdiri ebenen  Vesicouterinligamenteu  finden  sich  auch 
Liingsfaserbündel,  welche  in  das  paravesikale  lündegewebe  ausstrahlen* 

IHe  Muskulatur  der  Portio  vaginalis  ist  in  typischer  Weise  angelegt 
und  zeigt  so  wie  die  unteren  Cervixabschnitte  überhaupt  einen  wesentlich 
einfacheren  Aufbau.  Der  Scheidentheil  muss  nach  Wcrth  (entgegen  Lott) 
als  eine  Dtiplikatur  der  sicli  begegnenden  Abschnitte  von  Cervix-  und  Yaginal- 
wand   auigefasst  werden.     Die    innere,    subnmköse,   cirkuiäre   Muskelschichte 
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der  Cervix  setzt  sich  in  jene  der  Scheide  fort.  Eine  von  oben  sich  ein- 
schiebende, lockere,  gefässreiche  Zwischenschichte  dürfte  dem  Bay ersehen 
Faserdreieck  entsprechen.  Dazu  kommen  endlich  Längsfaserbündel  ans  doi 
peripheren  Muskelfasermassen  der  Scheide.  Diese  Anordnung  der  Muskulatur 
erklärt  nach  Werth  das  Auseinanderweichen  des  Muttermunds  in  der  Ge- 
burt besser  als  die  von  Dührssen  gegebene  Erklärung.  In  den  seitlichen 
Längsbündeln  ist  der  persistierende  Wolffsche  Gang  eingelagert. 


VI.  Veränderung  der  Sehleimhaut  in  der  Sehwang^ersehaft 

(Deeidua). 
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Schon  wenige  Tage  nach  der  Befruchtung  (vier  Tage,  Peters,  jüngstes 
bisher  beobachtetes  Stadium)  erscheint  die  Gebärmutterschleimhaut  beträcht- 
lich verdickt,  deutlich  von  der  Muskelschichte  in  einer  zackigen  Linie  ab- 
gegrenzt, weich  und  aufgelockert  und  tief  rot  gefärbt.  Dieselbe  zeigt  zunächst 
makroskopisch  ähnliche  Eigentümlichkeiten  wie  vor  dem  Einsetzen  der  Men- 
struation (Schwellung  infolge  von  Hyperämie  und  seröser  Durchtränkung)  und 
gewinnt  erst  allmählich  die  histologisch  charakteristischen  Merkmale  des  infolge 


fatroskopische  Verfinderang  der  Körperschlei mhant  in  der  Sehwanirersefaaft. 

der  Konzeption  zur  Decidita  umgewandelten  Endometrium,  Leopold  ver- 
gleicht sie  mit  einem  dicken  Teppich  ^  in  der  Tiefe  Liieken  und  Maschen, 
oben  ein  derberes,  zusammenhängendes,  aber  immer  noch  sehr  weiches  Lager 
darstellend*     Die  Oberdäche  (Reicherts  Hochplateau)  erscheint  gerift't>  ge- 


m 


Fig.  a5. 

Mächtige  Yerändening  der  Schleimhaut  des  Gebäraiutterkörpers  wenige  Tage  nach  erfolgter 
Befrachtung.  ßegiiiQ  der  Deciduabildung.  FurcheDhilduDg  in  dem  gescbweltten  Kndü< 
luetnam«  Der  Sitz  des  sich  einbettendon  Eies  ist  niobt  besonders  in  die  Äygen  fallend. 
Jedenfalls  fehlt  eine  ausgesprochene  Erhabenheit  (analog  den  Befanden  von  Reichert 
und  Ahlfeld)*    Die  Stelle  ist  bezeichnet.    (Aus  Peters:  Die  Einbettung  des  menschlioheii 

Eies.     Wien  1899.) 


furcht,  zerklüftet  und  mit  deutlichen  Falten  versehen,  so  dass  die  ganze 
Schleimhaut  in  insel-  oder  beetformige  Erhabenheiten  geteilt  ist.  Dieselbe 
ist  von  den  erweiterten  Ofinnngen  der  Uterindrüsen  siebförmig  durchbrochen, 
eine  Eigenschaft,  die  am  schönsten  dann  zum  Ausdrucke  kommt,  wenn  bei 
Fehlgeburt  die   gesamte   Decidua  (siebförmige   Haut)  ausgestossen   wird.     Je 


▼    ^'iuekel,  Handbuch  dur  fiebartaliaife.  1. 
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Anatom  18 che  YerftndeningeTi  der  Beseblechtftargan« 


früher  dies  statthat,  desto  mehr  gefüllte  Getassstämme  sieht  man  auf  der- 
selben und  desto  intensiver  rot  ist  dermi  Farbe.  Wir  finden  dann  ein  drei- 
zipfeliges Gebilde,  welches  einem  fijrmliehen  Ausguss  der  GebärmutterhöUe 
entspricht,  und  man  begreift,  dass  die  alten  Autoren  dies  für  ein  Entzündungs- 
oder  Ansschwitzungsprodukt  halten  konnten  (»f.  Hunt  er  und  M.  BaillieJ. 
Entspret^hend  den  lieiden  Tiibenmihidimgen  und  dem  inneren  Muttermunde 
finden  sich  an  diesem  Ausgüsse  drei  Otfnungen,  welche  den  drei  Zipfebi  ent- 
sprechen.    Bei  reifer  Frucht,  also  dann,   wenn  die  Gefässe  blutleer  sind  und 
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Flg.  36. 

Veränilerungen  der  Gebärmutter  im  Beginne  der  zweiten  Woche  der  Schwangerscbaft  (nÄci 

Leopold,  Uterus  und  Kind). 

a  Von  vorne  erÖiToete  Gebärmutter,     b  Sagittatecbnitt. 

Totaltntlrpatlon  wiegen  Carciaom  10  Tmgo  Jiafli  der  befhicbtenden  Kohabitation.  Ztiöfichst  die  miebtiff  f^ 
flekwotl»De,  in  Feldor  geUilte  Schletmbaut  auffällig  (D«cidiia).  7  cum  iintorbalb  do»  Fiuidus  «n  der  hintam 
Wmnd  Mbimmert  aab  der  Dcddua  dIdo  linacnförnngo,  flach»  Erfaf»biiiig  Tor,  wolche,  fiiBt  gleichmKasig  rvnA, 
8  mm  Ung  und  breit  int.  Das  Bild  erinnert  an  die  bokannte  Abbildung  Roicherts.  Dicke  dor  MnnlrwIitT 
mm  Fundaa  und  im  Ck>llum  2,  am  Garpu«  2—5  cm,  DiclLe  der  Decldua  5~tf  mm.  DJelit  über  dem 
Muttermonde  saiikt  sich  die  Dieke  der  Schleimhaut  eu  einom  Mwwae  von  2  nun  hertb,  um  in  ^leieber 
iu  dJß  «twas  atrafihiacbe  von  Nabotheiem  dorehaetzte  CenrlxAchli&imJiaui  überzugehfln.  Am  iäa^ittalsehaltli 
xeigt  di«t  Dcfiiduft  Terseliledeno  stärke,  am  Fundes  4  mm,  in  der  Umgebung  d&d  Eies  6—9  mm,  geg«n  dis 
Innerea  Mutturmund  allmäblieb  abfallend  0-0  mm.  Das  kaum  10  Tage  alte  Eiuben  liegt  Ton  8 — 9  mat 
Willen  mugebon  in  einer  napfajrtigoii  Vertiefoug  der  mllchtig  gesell wüllenon  ^Schleimhant.  Dieltii  der 
■erotina  4   mm.     Das   Ei   selbBt  stellt   ein  4  mm   hoh^a,   3,7  mm   breites,    tartes,  ron   Zöttchen 

Bläat'ben  dar. 


regressive  Metamorphosen  sich  bereits  geltend  gemacht  haben,  geht  die  Farbe 
mehr  in  das  Gelbliclie  über  (dieses  Merkmai  wurde  vonÄlilfeld  in  diagnos- 
tischer Hinsicht  verwertet). 

Die  der  Höhle  zusehende  Innenfläche  ist  glatt,  die  Aussenseite  rauh. 

Anstoss  zu  dieser  mächtigen  Wucherung  der  Gebär mutterschleinihaut 
soll  der  gewaltige  Keiz  geben,  welcher  durch  Eintritt  des  befruchteten  Eichejis 
in  die  (.Tel>ärmutterhöhle  ausgelöst  wird.  Diese  Anschauung  wird  neuerlich 
durch   die  Befunde   von  Peters  gestützt,    denen   gemäss   die   das   sich   ein- 


bettende  Ei  umgebenden  Parthien  (die  U  mlagerungszone)  die  ersten  Ver- 
änderungen (als  solche  machen  sich  aktive  Hyperämie  nnd  (>dem,  der  Austritt 
eines  homogenen  Plasmas  und  das  reichliche  Auftreten  von  Rundzellen  geltend, 
big  später  die  Veränderungen  im  Stroraa  an  den  Drüsen  und  am  Epithel  fl  ent- 
lieh werden)  darbieten,  indess  in  entfernteren  Teilen  der  Schleimhaut  sich  noch 
keine  ausgesprochenen,  histologischen  Veränderungen  geltend  machen. 


Fig.  37, 

Medi&ner  SagittalschDltt  durch  eineo  gi-aTiden  Uterus  der  secbeteD  Woche.  (GarciDoina 
portionis,  abdominale  Totalexstirpaiion.)  Pbotographiache  Äufnabme  des  Formolpräparaies 
zur  Dar3telluii;g  der  Veränderungen  iu  der  Gebärrautterhühle.  Placentaranlage  an  der  vorderen 
Wand.    Das  Ei  füllt  noch  lange  nicht  die  ganze  Gebärmutterböhle  aus.    (Eigene  Beobachtung,) 

HftAaAe;  GeAuntl&nge  de»  Uterui  10  cm,  Linge  der  KdrperhOble  5  cm»  des  CurvikalkaiiAloa  0,5  cm.  Wand- 
dieikii  Im  FiuidiiB  1  em^  dlekjyUi  ätülLe  d«r  vorderen  Wand  1^3  cid,  Wanddjeke  m  dem  unteren  Geb&rinutter' 
abflcfanltien  0,7-O3  4:xDi<  dkkaie  Stelle  der  Gerrixwand  1,2  cm,  hintere  vem  Krebs  verdcfa^nt  geblio'beue  Mutler- 
roiindlippe  1  em  diek.  13lixh,b  der  Eiböhlo  äj  cm.  Dtm  Ei  011t  dm  Geb&rmuttcrboblü  iiicbt  aiiH,  ch  bleibt  uorh 
ein  Spult  von  2  -S  mm.  Diu  Dimension  der  Dfteldan  Qb«rfltfiii.gt  fast  nirg'BJida  die  von  0,2  cm.  Die  FUcenl« 
inseriert  an  der  vorderen  Wand  in  einer  Ausdobnang  von  3,5  cm;  ist  am  Scbuitt  Ü,ft  cra  dick;  ihr  unterer 
BAnd  tat  rom  inneren  Muttßniiand&  Ober  1  eni  entfernt* 


Die  DickenzuTiähme  erfolgt  einerseits  durch  Hypertrophie  aller  Bestand- 
teile des  Endometrium,  andererseits  durch  Hyperplasie;  erstere  macht  sich 
hauptsächlich  geltend  durch  die  Umwandlung  der  bindegewebigen 
Elemente  des  Stroma  zu  den  typischen  Deciduazellen  (Durcb- 
messer  20 — 50  jti,  Wyder).  Das  Oberflächenepithel  ist  zu  Anfang  stellen- 
weise defekt  und  geht  später  verloren  und  die  Ausmündungen  der  Utrikular- 
drüsen  verschwinden  allmählich.     Die  übrigen  Abschnitte  der  Drüsen  werden 
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CteruB    im    Anfange  des   dritieo    Monatij   der   SchwaDgerscbaft,    vaginale  Tot&IexstirpatioD 
wegen  Carcinoma  porlionis.     Ei  wqM  erhalten.     (Nach  Leopold.} 

Die  Geblrinutter  ui  der  vorderen  Fliehe  durch  LlLugaäülinitt  erutTnctt.  Das  intakte  Ei  liGrvorgoquuUeii.  G»- 
siamtutJünge  dea  ölerun  ]0  em,  Corpus  Ö,5  tm.  Der  grittiate»  <^uardurcbtueaaer  6  tm,  die  dickste  Stella  dtf 
Muskulatur  2  Gm.  Die  Decidua  verft  hat  eine  Djeke  von  0,5  cnu  Die  Decjdua  retlBJCa  oder  CApaularw  tat  ta 
dvr  BiUiis  etwaa  dioktir  und  verdünnt  Hicli  mllniSlbMeb  nacli  oben.  Die  SerotinA  erscbeloi  migewSlmlieli  wth 
dickt  (1  vm)  nnd  ist  ia  B^alUn  g^lo^.  Iik«  genaue  bistologiecbe  Bt^Bcbrcjliung  der  Deddua«  de«  Ghorioii  oi 
der  PUcentiiriinlftge  slebo  Leopold,   Eoit;  und  Marcheai  iZur  Entwkkoliing  und   dea  Bau   der   meaadbl 

Flac«&U.  Arch.  f.  Gyn,  Bd.  MX). 
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lockere  Spongiosa  sichtbar;  aber  auch  hierbei  macht  sich  die  VeränderuBg 
zunächst  in  der  Umlagerungszone  geltend. 

Über  die  Art  der  Einbettung,  Einnistung.  Nidation  des  Eies  sowie  über 
die  Histogenese  und  histologiäclie  Beschafferihcit  der  Decidua  wird  an  anderer 
Stelle  des  Handbuches  ausführlich  berichtet.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  für 
das  Verständnis   auch  der  makroskopischen  Verhaltnisse  notwendig  ist,   da»  | 


Abschnitte  der  Decidiia.    Maass Verhältnisse  iti  den  einzelnen  MoDaten. 
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man  seit  der  Darstellimg  W,  Hunt  er  s  drei  Abschnitte  der  veränderten 
Schleimhaut  mit  Rücksicht  auf  das  Verhältnis  zu  dem  sich  einbettenden  Ei 
unterscheidet.  Diese  Trennung  ist  nur  nach  dem  groben  anatomischen  Ver- 
halten durchgeführt  worden;  histologisch  ergeben  sich  für  die  drei  Abschnitte 
nur  geringfügige  Unterschiede,  aber  in  den  Maassen  sind  dieselben  schon  früh- 
zeitig  different. 

Der  Teil  der  ^veränderten  Schleimhaut,  welcher  nicht  zur  Insertion  des 
Eies  benützt  wird,  wird  als  Decidua  vera  besclirieben,  jener,  an  dem  sich  das 
Ei  einbettet,  als  Decidua  serotina,  (insertionis,  basalis),  endlich 
jener  Teil,  welcher  das  mit  seinen  Zotten  sich  verankernde  VA  an  seiner,  der 
Gebärmutterhühle  zugekehrten,  freien  Seite  überwuchert  und  einschliesst,  als 
Decidua  reflexa  oder  capsularis. 

Erreicht  das  wachsende  Ei  mit  seiner  Oberfläche  die  gegenüberliegende 
Seite  der  Uteruswandung,  so  kommen  Decidua  vera  und  retiexa  miteinander 
in  Berührung,  um  im  Laufe  des  fünften  Monats,  also  zu  einem  Zeitpunkte, 
wo  das  Ei  sich  bereits  allen  Wandungaabschnitten  der  Gebärmutter  voll- 
ständig angelegt  hat,  zar  Verklebnng  zu  gelangen.  Reflexa  und  Serotina 
werden  dann  immer  schmäler^  erstere  durch  die  Dehnung,  letztere  durch  die 
Entwickelung  der  mächtig  anwachsenden  Placenta,  durch  welche  sie  platt  ge- 
drückt wird. 

Die  dimensionalen  Verhältnisse  sind  aus  den  einzelnen 
Monaten  gut  bekannt,  ebenso  wie  die  allmählich  fortschreitenden  makro- 
skopischen und  mikroskopischen  Veränderungen.  Im  allgemeinen  gilt,  dass 
bis  in  den  dritten  Monat  hinein  die  Decidua  an  Dicke  5!unimmt,  um  dann 
allmählich  wieder,  besonders  von  der  Zeit  an,  wo  das  Ei  mit  seinen  Hüllen 
die  ganze  Korperhöhle  einnimmt,  dünner  zu  werden  und  den  höchsten  Grad 
der  Verdünnung  am  Ende  der  Schwangerschaft  zu  zeigen. 

Die  Maass Verhältnisse,  soweit  diese  von  einzelnen  exakt  beobachteten 
Fällen  zu  verwerten  waren,  sind  in  der  Tabelle  8,  451  aufgenommen  und 
dort  einzusehen.  Wir  fügen  jedoch  hier  der  Übersichtlichkeit  halber  die  Be- 
schreibung der  makroskopischen  Verhältnisse  und  die  Dimensionen  in  den 
einzelnen  Monaten  ein* 

Eine  Dicke  von  1  cm  wird  selbst  im  dritten  Monat  und  von  der  Decidua 
vera  selten  erreicht;  über  6 — 8  mm  geht  dieselbe  gewöhnlich  nicht  hinaus. 
Dagegen  wird  im  ersten  Monate  häuflg  bereits  eine  solche  von  5 — 6  mm  an- 
getroften.  In  dem  von  Peters  beschriebenen  Frühstadium  erreichte  die  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  am  Gebär muttergrunde  und  an  der  hinteren  Wand 
schon  das  Maass  von  8  mm,  an  der  vorderen  das  von  5^6  mm.  Die  grosste 
Verdickung  ist  an  der  unmittelbaren  Einbettungsstelle  des  Eichens  zu  finden. 
Sie  zeigt  hier  die  ausgeprägteste  Oberfläch enfurchung,  schöne  Kapillarnet^e 
und  sehr  deutlich  die  feinen  Drüsenmünflungen.  Sie  ist  sonst  am  dicksten 
ungefähr  in  der  Mitte  der  hinteren  und  vorderen  Körperwand  und  erfährt 
eine  gleichmässige  Verdünnung  nach  nach  den  Kanten ^  Tubenecken  und 
nach   abwärts,    um   in   der  Ge^rend   des  inneren  Muttermundes  zuweilen  fast 
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IHeM«  YerhältnlA  i»t  dutdi  den  im  Corpua  lelir  dicken,  in  der  Cervii  aich  aehneU  und  orhebHch  T^erdfln 
dimklea  Kotttor    vnranaehmulielit.    Eigeniümlich   radiäre   Stellung   der   Fultt^n    in    dar   oberen    CorTixpArtiiiil 
w«lcb«  Anordnting  b^i  Erwoiterung  der  letitwen  t»  KüRtn«r  wjklmcbfiinlkh  ersirheinen  LWst,   il« 
«elben  niclit  molir  als  cliiirAkterlBtiaehe  Cervixfftlteu  tu  ertLonnen  flind.  Der  Stunm  des  Ar  bor  vitae  hat  < 
B«br  konstante  La^e  in  der  C«rvix  nad  relcbt  «twa   bia  jn  dla  Mitta  dfii  HalakmaalcH  binauf.     Di« 
bildtmg  st«nt  «uf  dieser  Fiigur  enta|>r«cibeDd  den  Befanden  KüatnfiTS  auch  eine  Forbaetzmig  afil«rhjLlb  du  , 
Oriflcinm  internum  in  diio  Cervlx  binetn  (bis  H  mm)  dar  (Cer  v  ik  a  1  d  ecid  n  a), 
Ol  Orificiwni  Interiium,  av  St-aizim  des  Arbof  Tita«. 


alb  am  M 
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kompakten  und  einer  spongiösen  Zone  in  der  vollkommensten  Weise 
zum  Ausdruck  gebracht.  Erstere  besteht  aus  den  in  ihrer  Form  variablen, 
dicht  gedräugten  Deciduazellen ;  eine  Intercellularsubstanz  scheint  zu  fehlen. 
Die  letztere  besteht  aus  den  dilatierten  und  verzerrten  Drüsenräumen,  welche 
dnn  Fundusabschnitten  der  Drüsen  entsprechen,  indes  die  Interglandularsubstanz 


^ompßkte  und  »pongi^e  Schichte. 


auf  ein  Mi 


reduziert  ist  und  stellt  das  ; 


den  Abbildungen  zur  Genüge 
bekannte  Maschenwerk  dar. 

Das  Verhältnis  der  beiden  Schichten  in  der  Decidua  vera  beträgt  im 
sechsten  Monat  für  die  Compacta  0,25— 0,75  mm,  für  die  Spongiosa  1—1,5  mm. 
Letztere  über^-iegt  demnach  bereits  bedeutend.  Im  achten  Monat  ist  durch- 
gehends  die  Vera  im  Maximum  2  mm  dick  und  die  Spongiosa  zweimal  so 
mächtig  als  die  Compacta. 

Topographisch  finden  sich  Unterschiede  in  Bezug  auf  Dicke  der  Vera; 
in  der  Gegend  des  Fundus  betragt  dieselbe  noch  6—8  mm^  in  den  unteren 
Abschnitten  der  Gebärmutterhöhle  oberlialb  des  ürificiura  internum  jedoch  nur 
3  mm. 

In  den  letzten  Monaten  beginnt  die  Dickenabnahme  deutlich  zu  werden ; 
sehr  bald  wird  dieselbe  in  den  oberen  Partien  auf  5  mm,  in  den  unteren 
Abschnitten  auf  2  mm  reduziert.  Die  Dickenabnahme  schreitet  aber  noch 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  weiter  vor,  so  dass  dieselbe  zum  Schlüsse 
im  Durchschnitte  I--I55  mm  beträgt. 

Die  Decidua  reflexa  zeigt  selten  eine  Dickenzunahme  bis  zu  3  mm; 
meist  beträgt  dieselbe  im  zweiten  Monat  1,75  mm,  im  fünften  Monate  0,50— 1  mm, 
im  achten  Monate  0,25— 0,50  mm,  w^elches  Maass  bis  zum  Ende  der  Schwanger- 
schaft auch  noch  abnehmen  kann.  Sie  enthält  alle  Bestandteile  der  Vera 
(Drüsen,  Kapillaren  und  Deciduazellen),  ein  epithelialer  Belag  fehlt  Sie  ist 
am  Ende  der  Schwangerschaft  als  schmaler   Streifen  immer  noch  erkennbar. 

Die  Decidua  serotina,  welche  den  Boden  des  Einestes  darstellt,  an 
der  sich  das  Ei  mit  seinen  Haftzotten  verankert  (Leopold)  und  welche  sich 
am  Bau  der  Placenta  beteiligt  und  anfangs  auch  eine  Dicke  von  7 — 8  mm 
erreicht,  geht  ebenso  zurück,  um  am  Ende  der  Schwangerschaft  1,5  bis 
höchstens  2  mm  aufzuweisen.  Schon  im  ersten  Monat  vollziehen  sich  jene 
hochgradigen  Veränderungen  an  derselben,  we!clie  für  das  Studium  der  Ge- 
nese der  Placenta  wichtig  geworden  sind,  auf  die  jedoch  an  dieser  Stelle 
nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 

Allgemein  wird  heute  angenommen,  dass  sich  die  Schleimhaut  der 
K  ö r  p  e  r  h  ö  b  Ic  a  1 1  e  i  n  z u  e  i  n  e  r  w  i rk  1  i cb en  Decidua  umwandle.  Die 
Veränderungen  einzelner  Gruppen  von  Stromazellen  auch  jener  Abschnitte,  die 
grob  anatomisch  bereits  zur  Cervixwand  gerechnet  werden  müssen,  zu  deci- 
dualen  Elementen,  wie  solche  mehrfach  zur  Beobachtung  gelangten,  vermag 
an  dieser  allerseits  acceptierten  Lehre  kaum  etwas  zu  ändern,  besonders  seit- 
dem man  weiss,  wie  sehr  sich  die  Neigung  der  Bindegewebszellen  zu  der- 
artigen Metamoqihosen  auf  die  verschiedensten  Regionen  des  inneren  Genitale 
auszudehnen  vermag,  und  seitdem  die  Grenzmarken  zwischen  Schleimhaut  des 
Corpus  und  der  Cervix  als  keine  so  ausserordentlich  scharfen  mehr  hingestellt 
werden  können,  als  dies  früher  angenommen  zu  werden  pflegte,  ja  vielmehr 
auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  die  Neigung  besteht,  die  Existenz  einer 
Art  von  Übergangsschleimhaut  anzuerkennen,  welche  sicli  auf  den  Bereich 
einer  isthmischen  Zone  erstrecken  würde. 
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Beistehende  Fig.  39  versinnlicht  die  von  Küstner  u.  a.  vertretene  An- 
schauung, dass  auch  die  oberste  Parthie  der  Cervixschleimhaut  zu  „ein» 
Art  von  Decidua",  oder,  wie  andere  sich  ausdrücken,  zu  einer  „Deeidua 
jüngeren  Datums^  sich  umzuwandeln  vermöge.  Die  von  ihm  angegebene  Aus- 
dehnung (ca.  V«  cm)  würde  vollkommen  dem  von  Werth  für  diese  Zone  an- 
gegebenen Maasse  am  nicht  schwangeren  Organe  entsprechen  (siehe  die  dies- 
bezüglichen Bemerkungen  auf  S.  494  und  die  zugehörige  Figur  33).  Die 
Variabilität  in  Bezug  auf  Ausdehnung  dieser  sogen.  Cervixdecidua  sowie  der 
weniger  ausgesprochene  Grad  dieser  Umwandlung  auf  der  betr.  Strecke  würde 
mit  dieser  Argumentation  nur  in  Einklang  zu  bringen  sein. 

Das  Vorhandensein  eines  Oberflächenepithels  auf  diesen  untersten  Ab- 
schnitten der  Decidua  kann  ebensowenig  für  die  Ableitung  dieser  ans  Cervix- 
schleimhaut verwertet  werden,  als  die  Konfiguration  einer  gelegentlich  einer 
Fehlgeburt  iu  Gänze  ausgestossenen ,  hinfalligen  Haut  (Einschnürung  am 
unteren  Pole)  etwas  für  die  Lehre  der  Cervixdecidua  beweist  (Widerlegung 
diesbezüglicher  Annahmen  von  Küstner  und  Keil  mann  durch  C.  Rüge). 

Die  unterhalb  dieser  Parthie  gelegene  Schleimhaut  zeigt  die  typischen 
Charaktere  der  Mucosa  cervicis.  Diese  kann  besonders  in  ihrem 
oberhalb  des  äusseren  Muttermundes  gelegenen  Abschnitte  als  beträchtlich 
hypertrophiert  angesehen  werden.  Sie  zeigt  ein  schön  erhaltenes,  oberflächliches 
Epithel,  die  ausserordentlich  charakteristischen,  verzweigten  Drüsenschläuche 
mit  pallisadenartiger  Epithelbekleidung,  welche  mit  zähem  Schleim  angefüllt  sind 
(Krypten),  und  das  straffe,  fibrilläre  Stroma.  Die  Dicke  der  Schleimhaut  nimmt 
von  oben  nach  abwärts  ganz  beträchtlich  zu,  kann  daselbst  eine  solche  von 
3 — 7  mm  erreichen.  Die  Konfiguration  der  Cervixhöhle  ist  nach  den  Darstellungen 
eine  sehr  variable.  Die  Abgrenzung  der  Schleimhaut  gegen  die  Decidua  ist 
auch  eine  verschiedene.  Sie  wird  besonders  in  den  ersten  Monaten  so  ge- 
geschildert, dass  durch  einen  wulstartigen  Vorsprung  des  untersten  Decidua- 
zipfels  eine  Verengung  des  Kanales  bedingt  ist  (Decidualkanal  Benckisers): 
dieser  Abschnitt  der  Uteruswand,  in  welchem  Decidua  vera  an  vera  zu  liegen 
kommt,  wird  als  der  nicht  entfaltete,  unterste  Körperabschnitt  angesehen. 
In  anderen  Fällen  ist  der  Cervikalkanal  in  seinem  oberen  Drittel  durch  Schleim 
erweitert  und  trichterförmig  in  die  Körperhöhle  übergehend,  zum  grossen  TeU 
von  der  als  Wulst  von  3 — 4  mm  vorspringenden  Decidua  ausgefüllt.  Bei  dw 
Entwickelung  eines  solchen  Trichters  reicht  die  Decidua  an  der  vorderen 
Wand  auffallend  tiefer  herab  als  rückwärts  (Bayer).  Die  obersten  Abschnitte 
der  Cervixschleimhaut  sind  wesentlich  drüsenärmer. 


1)  Auch  in  dem  von  uns  mitgeteilten  und  abgebildeten  Falle  von  Schwangerschafc 
im  fünften  Monate  (Tabelle  Fall  11)  entspräche  der  obere  Teil  des  Trichters  einer  solchen 
decidual  veränderten,  isthraischen  Zone  von  4*/a  mm  Länge.  Definitive  Schlüsse  aus  dieser 
einen  Beobachtung  in  Betreff  der  Cervixfrage  zu  ziehen,  wäre  unvorsichtig. 
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r  vIL  Veränderungen  an  dem  Soheidenteile  und  am  äusseren 
k  Muttermunde^). 

1  Die   vielfach   umstrittene  Frage,   oh   die   Cervix   bis   an   das  Ende    der 

'  Scliwangerscliaft  in  dimensionaler  Hinsicht  erhalten  bleibt  oder  ob  der  obere 
Teil  im  Laufe  der  Schwangerschaft  bis  gegen  das  Ende  derselben  aufgebraucht 
und  in  die  das  Ei  bergende  Körperhohle  einbezogen  wird^  ist  eine  solche, 
dass  sie  bei  Besprechung  der  Genese  des  unteren  IJterinsegmentes  eingehen- 
der erörtert  werden  muss.  Hier  sollen  zunächst  die  für  den  Kliniker  wich- 
tigeren Veränderungen  der  Portio,  die  sich  dem  tastenden  Finger  und  dem 
Auge  wahrnehmbar  machen,  abgehandelt  werden.  In  Bezug  auf  diese  Ver- 
hältnisse an  der  Portio  werden  die  Veränderungen  in  der  Länge  und  Breite, 
in  der  Form  und  in  der  Konsistenz,  endlich  das  Verhalten  des  äusseren 
und  inneren  Muttermundes  zu  unterscheiden  sein. 

1<  Länge  des  Seheideiiteiles. 

Die  alte,  schon  auf  Galen,  Avicenna,  Aetius  zurückgehende  Lehre 
lautet  dahin,  dass  im  Laufe  der  Schwangerschaft  eine  stetige  Verkürzung 
der  Portio  vaginalis  Platz  greife.  Dieselbe  beruhte  auf  rein  klinischen 
Wahrnehmungen  und  wurde  m  erklärt,  dass  durch  das  Aufgebraucht- 
werden  der  oberen  Cervixpartie  in  den  Brutraum  auch  die  Portio  nach  und 
nach  zum  Verstreichen  gebracht  werde  (Boeder er,  Stein  d.  A.).  Schon 
die  vielfachen  Bemühungen  der  verscliiedensten  Autoren,  diese  Verkürzung 
zu  begründen,  deutet  darauf  hin,  dass  die  Annahme,  die  Portio  verkürze  sich 
ihatsächlich  regelmässig  in  der  Schwangerschaft,  eine  allgemein  accejitierte 
war.  Roederer,  Stein,  Mauriceau  lehrten  dieselbe  im  strengsten  Sinne. 
Den  Abbildungen  des  letzteren  gemäss  ist  der  Halskanal  von  Anfang  an  eine 
trichterförmige  Höhle  und  scheint  ihm  das  Vorhandensein  eines  Orificium 
internum  ganz  unbekannt  gewesen  zu  sein-     Ihm  schloss  sich  Levret  an. 

In  der  damals  von  den  Franzosen  beherrschten  Geburtshülfe  wurde 
diese  Lehre  in  gleicher  Weise  weiter  tradiert  bis  auf  Stoltz,  welcher  gewisse 
Bedenken  gegen  dieselbe  äusserte  und  wesentliche  Modifikationen  einfülirte. 
In  den  nun  folgenden  zahlreichen  Publikationen  (Kilian»  Birnbaum,  Hüter, 
Hecker,  Duncan,  Holst,  Spiegelberg,  Schroeder,  Müller,  Hal- 
be rtsma^  Lott  u,  a.)  über  diesen  Gegenstand  war  die  Streitfrage  haupt- 
sächlich die,  ob  diese  Verkürzung  eine  thatsächliche  sei  oder  ob  sie  auf  einer 
Täuschung  beruhe. 

Als  Ursachen  für  die  Verkürzung  der  Portio  wurden  angegeben: 

1.  Spinde] (onnige  Erweiterung  der  Cervixhöhle  (Stoltz,  Birnbaum, 
Caseaux^  Scanzoni). 


1)  Litteratur  sieb  In  Abschnitt  IX:  Uuteres  üieriQ&egnient 
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2.  Aufgehen  in  den  Scheidenschlauch,  Ektropium  (Wigand,  Birnbaum, 
Cazeaux,  Scanzoni,  Grenser). 


^Cbxit^Htittd. 


Fig.  40. 

Schematische  Darstellungeu  der  VeränderuDgen   der  Cervix  uteri  nach  Grösse,  Form   und 

Lage,    wie   sie   durch   das  Tiefertreten    des   Kopfes  veranlasst  werden.     Aus  Lott,    Zur 

Anatomie  und  Physiologie  der  Cervix  uteri.    Erlangen  1872. 

7,  77,  777  Innerer  Muttermund  bei  verschiedenen  Kopfständen,  i,  ?,  8  Aeusserer  Muttermund  bei  Tersehie- 
denen  Kopfsifinden.  a,  t-,  c  Yaginalinsertion  bei  verschiedenen  Kopfst&nden.  —  Hierbei  ist  das  Yerstreiehea 
der  Portio    vaginalis   und  der  Scheidengewöibe.   scwie   die  verschiedene  Verlaufsrichtung  des  HalskaoAlei 

V  eransehaulicht. 
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3,  Elevation  des  Uterus  im  schwangeren  Zustande  (Dune an,  Scan/oni, 
Hulbertsma). 

4,  Homontalstelltmg  der  Portio  mit  dem  Muttermunde  nach  riickwärts 
(Holst,  Schroeder). 

5,  Ausbuchtung  des  vorderen  Ahschnittes  des  unteren  l'terinsegmentes 
und  Veränderung  des  Winkels  zwischen  diesem  und  der  CervLx  durch  Schwel- 
lung des  paracervikalen  Bindegewebes  (Müller,  Schroeder). 

6,  Auflockerung  und  Schwellung  der  Scbeidengewölbe  (Duncan,  Spiegel- 
berg, Ritgen,  E,  Martin). 

7,  Zug  von  der  Scheide  aus  (Sjcanzoni,  Halber tsma). 

Lott  bemüht  sich,  diese  verschiedenen  Arten  der  Begründung  zu  wider- 
legen und  nimmt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  Erstgeschwängerten, 
bei  welchen  sich  die  Verhältnisse  am  reinsten  darstellen,  zwei  Faktoren  als 
massgebend  für  die  selteinhare  Verkürzung:  der  Portio  an: 

L  Die  mehr  minder  hochgradige  Erweicimng  des  Portiogewebes  infolge 
der  Auflockerung,  welche  die  Konturen  des  Scheidenteiles  dem  tastenden 
Finger  gegenüber  undeutlicher  fühlbar  macht.  Er  nnterscheidet  eine  chronische 
und  eine  subakute  Erweichung.  Die  letztere  macht  sich  nach  ihm  in  den 
letzten  Tagen  der  Schwangerschaft  geltend  und  lässt  den  Scheidenteil  noch 
weniger  deuthch  fühlbar  erscheinen. 

2.  Die  durch  das  Tief  er  treten  des  Kopfes  bedingte  Ausbuchtung  des 
vorderen,  unteren  Gebärmutterabschnittes  in  Form  eines  Divertikels  der  vor- 
deren Scheidenwandung;  wodurch  der  Scheidenteil  immer  mehr  nach  liinten 
gerückt,  deshalb  schwerer  zu  erreichen  ist,  demnach  auch  hoher  erscheint. 
Dass  in  den  letzten  Tagen  vor  der  Geburt  die  Portio  sich  wieder  vertikaler 
steile  und  es  zur  Centralstellung  des  äusseren  Multermundes  komme  (Müller), 
giebt  auch  Lott  zu. 

Schroeder  stimmt  mit  Duncan  und  Spiegclberg  darin  überein, 
dass,  solange  keine  Kontraktionen  in  der  Schwangerschaft  auftreten,  die  Länge 
der  Cervix  unverändert  bleibe  und  nur  die  Portio  scheinbar  durch  Hyper- 
trophie und  Auflockerung  des  Scheidengewölbes  verstreiche.  Wenn  der  Kopf 
stark  nach  abwärts  drängt,  so  könne  die  Richtung  des  Cervikalkanals  so  ver- 
ändert werden,  dass  derselbe  von  vorne  nach  hinten  vollständig  dem  Kopfe 
entlang  verläuft,  ohne  indes  an  seiner  Lange  etwas  eingebüsst  zu  haben. 
Hierbei  gewinne  man  allerdings  den  Eindruck,  als  ob  der  Kopf  unmittelbar 
dem  äusseren  Muttermunde  aufliege.  Das  deutliche  Gefühl  des  herab- 
drängenden Kopfes  und  die  Diinnheit  der  ihn  bedeckenden  Schichten  führten 
zu  dem  trügerischen  Schlus.se,  dass  die  Cervix  sich  verkürzt  habe.  Schroeder 
tritt  für  den  Ausspruch  Duncans,  dass  eine  exakte  Methode  der  Messung 
nur  an  Leichen  durchführbar  seij  ein;  klinische  Beobachtungen  seien  daher 
nicht  verlässlich.  Bei  eröft'netem,  äusseren  Muttermunde  an  der  Lebenden  sei 
die  Messung  unter  umständen  wohl  moghch.  Nach  dem  Eintritte  deutlicher 
Wehen  komme  es  deutlich  zu  einer  Verkürzung  der  Cervix,  welche  bei 
Schwangeren  oft  wenige  Tage  vor  der  Geburt  nur  2,5—3,5  cm  messe.  Der  innere 
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Muttonuund  könne,  wenn  er  auch  schon  beträchtlich  erweitert  ist,  noch  lange 
uU  üoharfrandig  fühlbar  bleiben. 

Dagegen  erhebt  A.  Martin  auf  Grund  seiner  klinischen  Beobachtungen 
au  dw  Portio  der  Schwangeren  in  den  letzten  Monaten  Einspruch.  Nach 
Hainen  Messungen,  welche  eine  konstante  Zunahme  der  Muttermundslippen 
(a,ft— 4,6  cml  gegenüber  den  Maassen  von  Lott:  vordere  Muttermnndslippe 
()^5_1^0  cra,  hintere  Muttermundslippe  1,5  cm,  Braune  vorne  1,0  cm, 
hinten  1,8  cm,  Waldeyer  vorne  0,5  cm,  hinten  2,8  cm,  Zweifel  vorne 
0,4  cra,  hinten  0,5  cm),  kurz  eine  Voluraszunahme  in  allen  Richtungen  er- 
geben, bleibt  die  Einstellung  des  Kopfes  auf  die  dimensionalen  Verhältnisse 
der  Cervix  ganz  ohne  Einfluss.     Seine  Befunde  kontrastieren  in  auffälliger 


Fig.  41. 

Zur  Darstellung  der  Lage  und  Richtung  des  Scheidenteiles.    Aus  A.  Martin»   Das  Ver- 
halten des  Cervix  uteri  während  der  letzten  Schwangerschaftsmonate.    Stuttgart  1877. 

1  Richtung  nach  der  oberen  H&lfte,  2  nach  der  unteren  Hälfte  der  hinteren  Beckenwand,  S  Biehtiing  bmIi 
dem  Beckenboden,  von  oben  und  hinten,  4  Richtung  nach  dem  Beckenboden  entlang  der  Torderen  Beekan- 

wand. 

Weise  mit  jenen  der  vorher  genannten  Autoren;  ob  aber  die  von  ihm  ge- 
brauchten Vorsichtsmassregeln  bei  Einführung  der  Halbrinnen  in  die  Scheide 
Fehlerquellen  auszuschalten  im  stände  waren,  scheint  zweifelhaft,  und  können 
seine  Untersuchungsergebnisse  in  diesem  Sinne  daher  nach  dem  Ausspruche 
der  meisten  Autoren  nicht  verwertet  werden. 

Schon  Birnbaum  erklärte  genauere  Messungen  an  der  Lebenden  för 
undurchführbar,  indem  die  Weichheit  des  Gewebes  den  Kontur  zu  verwischen 
im  stände  sei  und  man  ausserdem  die  Längenverhältnisse  bei  den  betreffenden 
Fällen  im  nicht  schwangeren  Zustande  nicht  kenne.  Auch  bei  Verwendung 
von  Leichenbefunden  sei  mit  grösster  Vorsicht  vorzugehen,  weil  die  durch 
den  Tod  herbeigeführten  Veränderungen,  welche  sich  hauptsächlich  auf  die 
Spannungsverhältnisse  beziehen,  auch  zu  täuschen  vermögen. 
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Die  oft  erbebliche  Verkürzimg  der  Vaginalportion  kann  nach  E.  Martin 
schon  im  sechsten  Schwangerschaft^monat  sich  geltend  machen.  Er  erklärt 
sie  für  eine  scheinbare  infolge  der  Schwellung'  des  pericervikalen  Zellgewebes 
(Mutterhabkragen  Ritgens),  Doch  erschien  ihm  wieder  in  späteren  Monaten 
der  Scheidenteil  länger.  Im  allgemeinen  scheinen  ihm  zweifellos  individuelle 
Verschiedenheiten,  der  rasche  Wechsel  des  Zustandes  (Müller,  Hi r n b a u m , 
A.Martin)  und  die  Schwierigkeit  exakter  Messung  die  diflerenten  Beobach- 
tungsergebnisse und  Erklärungen  der  Antoren  seit  Roederer  zu  verursachen. 
Eine  Messung  mit  Instrumenten,  wie  sie  Peter  Müller  ausführte,  sei  nach 
ihm  noch  unverlüasücher.  Ist  aber  schon  die  Messung  der  Länge  des  Scheiden- 
teiles an  seiner  Ausaenttäche,  da  das  obere  Ende  nicht  bestimmbar  ist»  nicht 
sicher,  so  können  aof  die  Messung  der  ganzen  Länge  des  Cervikalkanals  bloss 
auf  Grund  des  Tastbefundes  nach  der  Verschiedenheit  der  Scldeimbautober- 
fläche  und  der  stenosierten  Stelle  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
(Müll ersehen  Iiinge.s)  noch  weniger  Wert  gelegt  werden.  Es  müsste  die  Ver- 
schiedenheit des  Mutterhalses  schon  bei  den  einzelnen  Individuen  vor  der 
Schw^angerschaft  genau  erniert  sein.  Dazu  kommen  die  sehr  verschiedenen 
Grade  der  Auflockerung  des  Mutterhalses  selbst  und  seiner  nächsten  Umgebung; 
auch  narbige  Verändemngen,  Druck  von  Seite  der  oberen  Uteruspartien,  nnd 
selbst  das  Verbalten,  die  Lage  und  Entwickelnng  der  Frucht  können  hierfür 
von  Belang  werden. 

Von  allen  Autoren  derneuerenZeit  wird  übereinstimmend 
betont,  dass  das  Maass  der  Portio  ganz  unwesentlich  und 
nur  das  Gesamt  maass  der  Cervix  in  Rechnung  zu  ziehen  sei. 
Thatsächlich  findet  man  bei  der  klinischen  Untersuchung  die 
Portio  oft  verkürzt;  dies  müsse  auf  die  Auflockerung  in  den  Scheiden- 
ge wölben  und  auf  das  Hohertreten  des  Uterus  zurückgeführt  werden.  Eine 
wirkliche  Verkürzung  kann  erst  durch  den  Zug  der  gedehnten  und  ge- 
spannten Wand  der  unteren  Gebärmutterabschnitte  zu  stände  kommen,  also 
dann,  wenn  der  obere  Teil  des  Mutterhalses  erweitert  wird  und  die  Cervix- 
wandimgen  nachgehen.  Nur  ausnahmsweise  ist  dieses  Verhalten  schon  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  nachgewiesen  worden.  Dabei  kann  die 
Portio,  wie  man  das  häufig  bei  Erstgeschwängerten  beobach- 
ten kann,  bereits  ganz  verstrichen  sein,  indes  der  Halskanal 
in  seiner  ganzen  Länge  noch  erhalten  ist. 

2.  Auf  locke  rang* 

Ein  geringer  Grad  von  Auflockerung,  dieses  für  die  Schwangerschaft 
so  massgebenden  Symptomes,  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  des  Scbeidenteils 
findet  sich  schon  bei  der  Menstruation,  aber  auch  bei  akuten  Entzündungs- 
zuständen.  Der  Ruhezustand  der  Gebärmutterrauskulatur  ist  in  der  Kontraktion 
zum  Ausdruck  gebracht;  Nachlassen  derselben  und  Erscblaßung  bei  beginnender 
Funktion  (Menstruation  und  Gravidität)  führt  zu  dieser  Veränderung,  bewirkt 
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Hyperämie  und  sekundär  seröse  Durchfeuchtung  und  Schwellung,  welche  durch 
den  eigentümlichen  Bau  und  Verlauf  der  Cervixgefässe  begünstigt  wird. 
Indem  die  Lymphbahnen  das  Serum  wieder  aufsaugen  und  entfernen,  wird 
das  Gewebe  durch  das  konsekutive  Kollabieren  der  Lücken  weich  und  schlaff 
(dünnmaschige  Auflockerung,  Virchow,  His). 

Die  Auflockerung  ist  in  den  verschiedenen  Teilen  der  Portio  eine 
ungleichmässige ;  am  stärksten  an  der  Oberfläche  und  zuerst  an  der  Spitze 
auftretend  schreitet  sie  stetig  nach  aufwärts  vor.  Seltener  ist  das  um- 
gekehrte Verhalten,  dass  die  Spitze  derb  bleibt  und  der  übrige  Teil  weich 
wird,  zu  beobachten.  Sie  ist  eine  chronische,  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft stetig  zunehmende.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Erweichung 
begegnet  man  nicht  selten  epitheUalen  Verlusten,  also  erodierten  Stellen 
in  der  Umgebung  des  Muttermundes.  Im  Zusammenhang  mit  dieser  Kon- 
sistenzveränderung steht  auch  die  Veränderung  am  Muttermunde.  Die  Lippen 
verlieren  ihren  scharfen  Rand  und  infolge  der  grösseren  Nachgiebigkeit  der 
Lippenränder  wird  auch  der  Muttermund  leichter  durchgängig.  Am  inten- 
sivsten wird  die  Erweichung  unmittelbar  vor  der  Geburt,  indem  zur  aktiven 
Hyperämie  noch  eine  venöse  Stauung,  also  eine  passive  hinzutritt  und  zwar 
infolge  von  Druck  der  vordringenden  Kindesteile  auf  die  Venenstämme  des 
Beckens.  Ruht  wie  bei  Erstgeschwängerten  der  Kopf  schon  lange  Zeit  in  der 
Beckenhöhle  und  kommt  dieser  Druck  daher  früher  zum  Ausdruck,  so  kann 
diese  Erweichung  auch  früher  sich  geltend  machen.  Der  Grad  der  Auf- 
lockerung jedoch  giebt  ebenso  wenig  wie  die  Länge  der  Portio 
einen  bestimmten  Anhaltspunkt  für  die  Erkenntnis  der  Schwanger- 
schaftsdauer. Es  kann  dieses  Moment,  wie  Pinard  und  Varnier  so 
treffend  hervorheben,  daher  ebensowenig  in  praktischer  Hinsicht,  in  Sonder- 
heit zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Geburt  nahe  bevorstehe,  mit 
Sicherheit  verwertet  werden. 

Die  oben  erwähnten  Erosionen  finden  sich  häufiger  bei  Erst-  als 
bei  Mehrgeschwängerten  (vollkommene  Glätte  der  Muttermundsüppen  bei 
58  ®/o  der  Erstgeschwängerten  und  78  ®/o  der  Mehrgeschwängerten,  Erosionen 
8  o/o,  A.  Martin). 


3.  Verhalten  des  äusseren  und  inneren  Muttermundes. 

Schon  Hüter  hat  in  Bezug  auf  das  Offenstehen  des  Muttermundes  und 
zwar  in  den  verschiedensten  Schwangerschaftsmonaten  an  1000  Fälle  unter- 
sucht und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  äussere  Muttermund  gewöhn- 
lich in  dem  letzten  Schwangerschaftsmonate  offen  stehe.  Seiner  Tabelle  ent- 
nehmen wir  folgende  Zahlen: 

6.  Monat  unter  12  Fällen  3  mal  äusserer  Muttermund  offen, 

7.  Monat  unter  37  Fällen  8  mal  äusserer  Muttermund  offen. 
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8.  Monat  unter  104  Fällen  37  mal  äusserer  Muttermund  offen,  2  mal 
anch  der  innere, 

9.  Monat  unter  263  Fällen  135  mal  äusserer  Muttermund  otTen^  13  mal 
auch  der  innere, 

10.  Monat  unter  96  Fällen  49  mal  äusserer  Muttermund  offen ,  22  mal 
auch  der  innere, 

3  Wochen  vor  der  Geburt  unter  122  Fallen  63  mal  äusserer  Mutter- 
mund offen,  24  mal  aut^h  der  innere, 

2  Wochen  vor  der  Geburt  unter  136  Fällen  64  mal  äusserer  Mutter- 
mund offen,  39  mal  auch  der  innere, 

1  Woche  vor  der  Geburt  unter  230  Fällen  62  mal  äusserer  Muttermund 
offen,  IM  mal  auch  der  innere. 

Hiiter  tritt  demnach  als  der  Erste  der  damals  allgemein  herrschenden 
und  von  den  hervorragendsten  Autoritäten  (Oslander,  Busch,  Spiegel- 
berg  u,  a,}  vertretenen  Anschauung,  dass  bei  Erstgescbwängerten  der  äussere 
Muttermund  bis  zum  Eintritte  von  Wehen  regelmässig  geschlossen  bleibe, 
auf  Grund  systematischer  Untersuchungen  entgegen,  wenn  sich  auch  An- 
deutungen über  ein  abweichendes  Verhalten  bei  einzelnen  Autoren  (Siebold, 
Nägele,  Hohl,  Scanzoni)  schon  früher  finden. 

Schroeder  stimmt  mit  Hüter  darin  überein,  dass  man  den  äusseren 
Muttermund  Erstgebärender  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  gewöhn- 
lich geöffnet  finde.  Er  macht  bei  dieser  Gelegenheit  auf  den  Unterschied 
in  der  Beschaffenheit  des  Muttermundsaumes  gegenüber  jenem  der  Mehr- 
gebärenden aufmerksam.  Nur  selten  finde  man  denselben  bei  Mehrgebärenden 
ganzrandig,  meist  finden  sich  an  demselben  mehr  minder  deutliche  Einrisse 
und  zwar  zu  den  Seiten.  Die  Muttermund süppen  werden  wirklich  vonein- 
ander getrennt;  doch  giebt  es  auch  Ausnahmen.  Bei  einer  zum  13,  Mal 
Schwangeren  fand  sich  einmal  ein  Muttermundsaura  wie  bei  einer  Erst- 
gesch  wän  ge  rten. 

Nach  Litzmann  kommt  es  bei  Erstgeschwängerten  nie  vor  der  34. 
Woche  zur  Eröffnung  des  äusseren  Muttermundes,  in  ^k  der  Fälle  in  der 
Zeit  zwischen  der  36.-39.  Woche,  Bei  Mehrgeschwängerten  ist  der  äussere 
Muttermund  schon  in  der  33.  Woche  viel  öfter  off'en  als  geschlossen.  In  der 
Regel  ist  der  Halskanal  nur  2— 3  cm  hoch  binaiif  durchgängig,  dann  darüber 
verengt.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Erstgeschwängerten 
bleibt  der  innere  Muttermund  bis  in  die  39.  Woche  geschlossen;  erst  in  der 
40.  Woche  eröffnet  er  sich  in  *,ö  der  Fälle.  Der  Halskanal  ist  ganz  durch- 
gängig bei  Erstgeschwängerten  in  der  36.-39.  Woche  nur  ganz  selten,  in 
der  40.  Woche  in  ^/a  der  Fülle,  bei  Mehrgeschwängerten  in  der  36.~39, 
Woche  in  mehr  als  ^/a  der  Fälle,  in  der  39.  Woche  in  cirka  ^li  der  Fälle, 
in  der  40.  Woche   fast  immer. 

Auch  A.  Martin  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhalten  des  Muttermundes 
und  des  Halskanales  in  der  Schwangerschaft.     Nach  ihm  eröffnet  sich  über- 


512        Anatomische  Veränderungen  der  Geschlechtsorgane  in  der  Schwangencbalt. 

einstimmend  mit  den  Angaben  Hüters  und  Schroeders  der  äussere 
Muttermund  bei  den  meisten  Erstgeschwängerten  im  neunten  und  zehnten 
Monate  und  bleibt  nur  bei  wenigen  bis  zum  Eintritt  der  Geburt  YolIkommeD 
geschlossen  (18  ^/o) ,  indes  bei  den  Mehrgeschwängerten  die  Dorchgängig- 
keit  schon  in  früheren  Monaten  prävaliert.  Eigentümlich  ist  nach  ihm  die 
auffallend  späte  Eröffnung  bei  einzelnen  Pluriparen  (Fälle  ohne  seitliche 
Einrisse  und  solche,  bei  welchen  frühere  Geburten  lange  vorausg^angen 
waren).  Schlüsse  darüber,  wie  lange  Zeit  es  noch  bis  zum  Eintritte  der 
Geburt  brauchen  werde,  aus  der  Weite  des  Muttermundes  allein  zu  ziehen, 
ist  bei  der  Variabilität  desselben  nicht  gestattet.  Bei  der  Mehrzahl  der 
Hochschwangeren  ist  der  Scheidenteil  bei  Erstgeschwängerten  und 
Mehrgeschwängerten  ein  vielgestaltiger,  glatter  oder  eingekerbter,  meist  mit 
dem  unteren  Ende  etwas  nach  hinten  gerichteter  oder  winkelig  abgebogener 
Zapfen.  Scheinbare  oder  wirkliche  Verkürzung  des  Scheidenteiles  trete  nicht 
vor  dem  Ende  des  achten  Monats  ein.  Der  innere  Muttermund  bleibe  gewöhn- 
lich bis  in  die  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  geschlossen;  der  äussere 
sei  bei  Mehrgeschwängerten  regelmässig  während  der  letzten  Monate  zugängig. 
Kurz  vor  der  Geburt  nähere  sich  der  äussere  dem  inneren  und  sei  der  Hals- 
kanal etwas  erweitert.  Bei  Mehrschwangeren  hängen  oft  eine  oder  beide 
Lippen  als  wulstige  Lappen  in  die  Scheide  herab. 

Obduktionsbefunde  bei  verstorbenen  Hochschwangeren  (Duncan,  Braune, 
Müller)  erwiesen  unzweifelhaft,  dass  in  einer  gewissen,  wahrscheinlich  der 
grösseren  Zahl  der  Fälle  der  innere  Muttermund  bis  zum  Anfange  des  neunten 
Monats  geschlossen  bleibt;  in  den  letzten  vier  bis  sechs  Wochen  kann  man 
jedoch  häufig  durch  die  in  den  Halskanal  eingeschobene  Fingerspitze  eine 
Eröffnung  und  Durchgängigkeit  auch  des  inneren  Muttermundes  oder  der 
dafür  gehaltenen  ringförmigen  Falte  konstatieren.  Der  innere  Muttermund 
ist  daher  auch  gewiss  nicht  stets  bis  zum  Eintritte  der  Wehen  geschlossen. 
P.  Müller  giebt  dies  auch  für  eine  kleine  Zahl  zu;  die  Regel  jedoch  sei 
das  Geschlossenbleiben  des   inneren  Muttermundes. 

Aus  der  Fehlingschen  Klinik  berichtet  Lehmann  (1898),  dass  die 
Verkürzung  der  Portio  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  regelmässig  statt- 
habe, bereits  im  siebten  Monat  deutlich  werde  und  dass  die  Eröffnung  des 
äusseren  Muttermundes  bei  Erstgeschwängerten  zwischen  der  38.  und  39.  Woche 
gleich  häufig  geöffnet  sich  zeige  wie  bei  Mehrgebärenden  zwischen  der  32. 
und  36.  Woche;  der  innere  Muttermund  öffne  sich  bei  ersteren  im*  achten, 
bei  letzteren  schon  im  siebten  Monat  (bei  Erstgeschwängerten  in  der  39. 
Woche  ebenso  oft  wie  bei  Mehrgeschwängerten  in  der  36.  Woche,  nämlich 
in  der  Hälfte  der  Fälle). 

Als  Ursache  der  Eröffnung  erblickt  A.  Martin  die  Auflockerung  und 
Schwellung  der  Cervixschleimhaut,  welche  aus  dem  Muttermunde  vorgedrängt 
wird.  Der  vielfach  beschriebenen,  spindelförmigen  Erweiterung  der  Cervix- 
höhle   begegnete  er  nur   bei  Erstgeschwängerten   und  auch   da  nicht  häufig. 
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Er  glaubt,  dass  die  Formveriinilerimg  des  CervikalkaDals  von  der  ursprüng- 
lichen Gestalt  desselben  abhängig  sei  und  lehnt  alle  andertn  Erklärungs- 
versuche (C  a z  e a u  X ,  S  u  a  n  z  o  n  i ,  .M  ü  1 J  e  r ,  L  o  1 1  —  Ansammlung  von  zäbeju 
Schleim,  Dnick  vun  oben  u.  s,  w.)  ab. 


Vin.  Bauchfell. 

I.  itteratur. 

Dobbert,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Uterussclileiinhaut  bei  ektopiscber  SchwaDgerscbaft. 

Arcb.  f.  Gyn    Bd,  47.  1894. 
JoBefsoDf   Decidoo-cellülaie   Vegetationen   am   Peritoneum.     Nord.  med.  Ark.   XXX,  2B, 

Ref.  Centralbl  t    üyn,  1897.  1531. 
Kinosbita.    Grosszellige,    decidtiftähn liehe    Wuchei-nngea    auf   dem    Peritoneum    und    ^en 

Ovarien  bei  intrauteriner  Schwangersebaff.     Monatschr.  f.  Gebb,  l^d.  VIII.  S,  500, 
LindentbaU  Über  Deeidua  und  ihre  Beziehungen  zu  gewissen  Verlinde nrngerj  im  Ovarium. 

Monatsachr.  f.  Üebh.  1901.  Bd.  XIIL  S.  707. 
Pola  Leusden»    Über  die   öerotiualen   Eiesenzellen.     Zeitschn    f.  Gebh.   Bd.  XXXVI    und 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie   der  puerperalen  Eklampsie.    Virchows  Arch. 

Bd.  142.  1895. 
Schmorl,    Grosszelllge    (deciduaäbnlicbe)    Wucherangen    auf  dem    Peritoneum    und    den 

Ovarien    bei   intrauteriner  Schwangerschaft.     Monateschr.  f.  Gebh    1897,    Bd.  V.  S,  46. 
Schnell,    Bindegewehszellen    des    Ovarium    in    der   GraviditÄt.     Zeitscbr.   f.    Gebh.    1899. 

Bd.  XL.  267. 
Stravoökiadis,    Über  die   Bildung   von    Deciduagewebe    am    Peritoneum.      Wiener   klin« 

Wocbenschr.  190L  Nr.  41. 
Walker,  Der  Bau  der  Eihöute  bei  Graviditas abdominalis.  Arch.f.  pathol.  Anat.  Bd.  127.  1887. 
Zweifel,  Vorlesungen  über  klinieche  Gynäkologie    1897^). 

Das  Bauchfell  zeigt  nicht  nur  eine  enorme  Zunahme  der  Flächen- 
ausdehnung entsprechend  der  Vergröüserung  de^^  Organs,  welches  es  bekleidet, 
sondern  auch  eine  Dickenzunalune.  In  welcher  Weise  diese  Yergrösserung  zu 
Stande  kommt,  ist  niclit  gauÄ  klar  gestellt.  Die  Elastizität  allein  genügt  trotz 
der  ausgesprochenen  Vermehrung  der  elastischen  Elemente  (Acconci)  nicht, 
um  die  Flächenvergrüssernng  zu  erklären;  es  wird  sich  also  wohl  auch  um 
Vergrüsserung  und  Vermehrung  der  Endothel! en  der  Serosa  und  des  darimter 
liegenden  Bindegewehslagers,  demnach  auch  um  Hyperplasie  handeln  müssen* 

Wie  auch  im  leeren  Zustande  sitzt  dem  grössten  Teile  des  Corpus  das 
Peritoneum  überall  fest  und  unverschieblich  auf.  Nur  in  der  (legend  der 
untersten  Abschnitte  des  Kurpers  und  der  ganzen  Cervix  wird  die  Bekleidung 
lockerer  und  verschieblich. 

Die  Hohe  des  festen  Bauchfellansatzes  und  jene,  in  der  sich  das 
Bauchfell  von  der  hinteren  Blasen  wand  auf  die  vordere  Gebärmutterfläche 
herüberschlägt,  also  der  sogen.  Übergangsfalte  des  Bauchfells,  Momente, 
welche   mit  Rücksicht  auf  die  Bestimmung  der  Lage  des  Kontraktionsringes 

1)  Die  Litteratur  über  die  topograpbiflchenVerhäHnifise  des  Bauchfell- 
Uberzttges  der  schwangeren  Gehilrmutter  (feste  Anheftung  und  UmfichlagafaUe)  eiebe 
Abschnitt  IX:  Unteres  üterinsegment. 

W  i  ij  c  k  e  1 .  HADdbueh  d<»r  Gebartshmfe.  1 .  33 
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und  der  oberen  Grenze  des  unteren  Uterinsegmentes  zur  Verwertung  ge- 
langten, fallen  topographisch  nicht  zusammen.  Wenn  auch  hier  einer  ge- 
wissen Variabilität  Spielraum  gelassen  werden  muss,  so  kann  es  auf  Grund 
vielfacher  Beobachtungen  als  Regel  hingestellt  werden,  dass  der  feste  Ansatz 
immer  über  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes  zu  liegen  kommt,  indess 
die  Übergangsfalte  entweder  mit  letzterem  zusammenfallt  oder  noch  tiefer 
liegt.  Bei  leerer  Blase  kann  dieselbe  sogar  bis  an  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe herabrücken,  wie  Gefrierschnitte  lehren  (Sappey,  Waldeyer, 
V.  Franque,  Chrobak  und  Rosthorn  u.  a.).  —  Nicht  striktes  Auseinander- 
halten beider  und  die  erwähnten  Variationen  dürften  die  Meinungsverschieden- 
heiten, welche  sich  bei  Erörterung  der  Cervixfrage  mehrfach  ergeben,  hin- 
länglich erklären.  Vor  allem  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  auf 
Kohl  rausch  zurückgeführte  Anschauung,  dass  der  feste  Bauchfellansatz  mit 
dem  inneren  Muttermunde  zusammenfalle,  als  endgültig  zurückgewiesen  an- 
zusehen ist  (siehe  u.  a.  die  Beweisführung  v.  Franques  in  dem  Abschnitte  IX 
über  das  untere  Uterinsegment).  Hier  seien  nur  einige  Ergebnisse  von 
Messungen  angeführt. 

Nach   den   Messungen   Hofmeiers  ist  die  Höhe   des  festen  Ansatzes 
oberhalb  des  Orificium  internum  anatomicum 
im     3.  Monat  3  cm, 

im     6.  Monat  4,5  cm, 

im     7.  Monat  5  cm, 

im     9.  Monat  vorne  4  cm,  hinten  5  cm, 
im  10.  Monat  7  cm. 

Derselbe  fällt  mit  dem  oberen  Ende  des  unteren  Uterinsegmentes 
zusammen. 

Benckisers  Messungen: 
im  2.  Monat  2  cm, 

im  4.  Monat  vorne  3,5  cm,  hinten  1,6  cm, 
in  einem  anderen  Falle  vonie  3,5  cm,  hinten  3  cm. 

Entsprechend  den  sich  schon  im  nicht  schwangeren  Zustande  vorfind- 
lichen  Verhältnissen  reicht  der  feste  Bauchfellansatz  rückwärts  in  der  Douglas- 
Tasche  tiefer  herab  ^). 

Auf  eigenartige  Bildungen  an  dem  Beckenbauchfell,  welche  zweifellos 
mit  der  Schwangerschaft  in  Zusammenhang  gebracht  werden  müssen,  wurde 
man  erst  in  letzter  Zeit  aufmerksam.  Nachdem  Walker,  später  Dobbert 
und  Zweifel  das  Vorkommen  grosszelligen ,  deciduaälmlichen  Gewebes  bei 
Extrauteringravidität  beschrieben  hatten,  konnten  Pels  Leusden  und 
Schmorl  das  Auftreten  von  tuberkelähnlichen,  grauweisslichen  Knötchen 
analoger   Struktur,    welche   machmal   auch  zu   Platten   konfluieren,    auf  der 

1)  Die  Vorstellung  jedoch,  dass  die  wachsende  Gebärmutter  das  Bauchfell  empor- 
hebe und  dadurch  die  Lage  der  Bauchfellfalten  nach  oben  sich  verschiebe,  ist  eine  UDrichtige 
(Webster),  da  der  Uterus  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  hauptsächlich  in  seinem 
oberen  Anteile  auswächst.  Die  Blase  streift  sich  durch  das  Sinken  des  Beckenbodens  vom 
Bauchfell  förmlich  ab. 
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injizierten  Serosa  als  eine  häufige  Begleiterscheinung  der  normalen  Schwanger- 
schaft konstatieren  und  eine  eingehendere  Beschreibung  derselben  liefern.  Am 
augenfälligsten  und  makroskopisch  schon  sichtbar  sind  diese  Gebilde  am 
Boden  des  Douglas  sehen  liaumes,  an  der  hinteren  Gebiirmutter-  und  vor- 
deren Mastdarmwand.  Sie  finden  sich  aber  auch  an  der  Oberfläche  der 
Tuben  und  Ovarien.  Die  oberrtächlicben  Zelibaufen,  welche  manchmal  den 
Eindruck  von  geschichtetem  Plattenepithel  machen,  liegen  unter  dem  Serosa- 
endotheb  ebenso  unter  dem  KeimepitheL  Stellenweise  umkleiden  die  viel- 
gestaltigen Zellen  kleine  Hohlräume,  so  dass  die  Gebilde  cystischen  Charakter 
gewinnen.  Schon  am  Ende  der  Schwangerschaft  machen  eich  oft  regressive 
Metamorphosen  (fettige,  hydropische,  schleimige  Degeneration)  und  später 
Resorption  geltend,  so  dass  sie  im  Wochenbett  gänzlich  schwinden  können. 
Nur  zuweilen  tritt  Yerkulkung  ein. 

Kinoshita  unterscheidet  drei  typische  Formen  an  diesen  Gebilden  der 
Serosa:  Knötchen,  Züttchen  und  diffuse  Formen  mit  allerlei  Übergangen. 
Stravoskiadis  vermisste  dieselben  unter  18  Fallen  von  Schwangerschaft 
nur  dreiuiaL  Vor  dem  vierten  Lunarmooate  wurden  sie  nie  gefunden.  Der 
Umstand^  dass  sie  öfters  längere  Zeit  (bis  zu  zwei  Monaten)  nach  der  Ent- 
bindung noch  nicht  verschwunden  sind,  lässt  denselben  auch  einen  gewissen 
diagnostischen  Wert  bezüglich  einer  vorausgegangenen  Schwangerschaft  bei- 
messen. Sie  erscheinen  dann  als  stark  vaskularisierte  ^  odematöse  Kxkres- 
cenzen,  oder  als  kleine  Cystchen,  oder  als  hyaline,  Kalkkonkretionen  führende 
Knötchen.  Offenbar  führt  Verflüssigung  der  centralen  Partien  zur  Cyste n- 
bildung.  Alle  Autoren  sind  darüber  einig,  sie  als  Abkömmlinge  der  binde- 
gewebigen Elemente  der  Serosa  aufzufassen  und  die  Beteiligung  des  Endothels 
vollkommen  auszuschalten. 

Schnell  und  Lindenthal  haben  sieb  in  eingehender  Weise  mit  ana- 
logen Veränderungen  an  der  Oberfläche  der  Eierstöcke,  welche  übrigens  schon 
von  Schniurl,  Kinoshita  und  Pouch  et  auch  schon  gesehen  wurden,  befasst. 
Hier  entstehen  diese  aus  den  Bindegewebszellen  der  Albuginea»  Die  Bildung 
von  püzähnlichen  Wucherungen  kommt  hier  dadurch  zu  stände,  dass  die 
sich  beträchtlich  vermehrenden  Ueciiluazellen  das  sie  deckende  Keimepitbe! 
einfach  emporheben  und  die  Ausbreitung  nach  der  Gegend  des  geringsten 
Widerstandes,  also  gegen  die  über  fläche  zu  geschieht. 

Nach  Lindentbai  bleiben  kernarme,  sklerosierte  tiewebsmassen  als  Reste 
dieser  Gebilde  uft  lange  Zeit  fortbestehen.  Die  Rückbildung  geschieht  nach  ihm 
durch  hydropische  Degeneration  mit  Vakuolenbildung;  schleimige  und  fettige 
Degeneration,  oder  solche  der  Intercellularsubstanz  konnte  er  nicht  nach- 
weisen, L>ie  Hauflgkeit  der  Deciduabildung  wird  ziemlich  übereinstimmend  auch 
für  dieüberdiicbe  der  Eierstöcke  als  eine  beträchtliche  geschildert  (unter  34  Fallen 
25nial  Lindenthal;  unter  20  Fällen  17  mal.  Schnell).  —  Audi  hier  treten 
diese  Bildungen  nicht  vor  dem  dritten  Schwangerschaftsmonate  in  Erschei- 
nung. Lindentbai  vermutet  weiter,  dass  die  von  Pfannenstiel  und 
Ort h mann  als  Fibroma  papilläre  beschriebenen  Neubihlungen  von  geringer 

33* 


EierstocksoberÜik'he.  —  21.  Wochenbette  tag.  (80  fache  Vergr,)  —  Kernarnie,  hyaline,  knospen- 

artige  Auswüchse. 


Fig.  42^44  Darstellung  der   decidua artigen  Bitdnngen   an   der  Oberfiäche  des  Eierstocke» 
nach  LindenthaJ  (Monatsschr,  f.  Geburtsh.  n.  Gyn&kol,  Bd.  XIII,  1901). 


Analoge  Bildungen  an  der  Oberfläche  der  Eierstöcke. 
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Dimension  nichts  anderes  als  Residuen  der  decidoalen  Gewebswucheningen 
seien.  Einige  der  L  i  ndentha Ischen  Abbildungen  sind  liier  eingefügt  (siehe 
Fig.  42,  43,  44).  % 
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Die  Besprechung  der  sogenannten  Cervixfrage  ist  nicht  zu  trennen  von 
jener  über  die  Bildung  des  sogen,  unteren  Uterinsegmentes.  Als  solches 
versteht  man,  wie  dies  nunmehr  fast  übereinstimmend  geschieht,  eine  Zone^ 
welche  sich  bei  jeder  Geburt,  ganz  besonders  aber  dann,  wenn  sich  der  Aus- 
treibung der  Frucht  Hindernisse  entgegen  stellen,  auszubilden  pflegt,  am 
puerperalen  Uterus  deutlich  erkennbar,  zwischen  dem  kontrahierten,  also  aktiTen 
Körperabschnitte  und  dem  erschlaflften,  also  passiven  Halsteile  eingeschaltet 
ist,  in  physiologischer  Hinsicht  zu  letzterem  gehört,  über  deren  Abstammung, 
räumliche  Ausdehnung,  Wandstruktur  und  Schleimhautbekleidung  hauptsächUch 
die  Streitfrage  entbrannte,  die  auch  heute  nicht  nach  jeder  Richtung  end- 
giltig  beseitigt  erscheint. 

Als  Begründer  dieses  Begriffes  sowohl  in  klinischer  als  in  anatomischer 
Hinsicht  müssen  Band!  und  Lahs  angesehen  werden,  wenn  auch  letzterer 
den  ganzen  gedehnten  Abschnitt  unterhalb  des  Kontraktionsringes  bis  zum 
äusseren  Muttermund  als  solchen  (nicht  in  Übereinstimmung  mit  der  allge- 
meinen Auffassung)  zu  bezeichnen  geneigt  war.  Doch  war  es  vor  allem 
Lahs,  welcher  zuerst  seine  Bedenken  gegen  die  Identifizierung  des  ge- 
dehnten Teiles  am  gebärenden  mit  der  Cervix  am  schwangeren  Uterus 
ausgesprochen  hatte.  Band!  hielt  zuerst  an  der  Annahme  fest,  dass  eine 
Verschiebung  der  Halsmuskulatur  nach  aufwärts  Platz  greife,  indess  die  ur- 
sprüngliche Grenze  zwischen  Körper-  und  Halsschleimhaut  entsprechend  dem 
Orific.  int.  erhalten  bleibe.  Später  kehrte  er  ganz  zur  alten  Lehre  zurück, 
dergemäss  die  Entfaltung  der  oberen  Cervixabschnitte  schon  vom  7.  Monate 
an  stattfinde,  das  untere  Uterinsegment  demnach  dem  Collum  angehöre. 


l>ef!nitioneii  des  unteren  üterinseginent^s. 

Die  AwsgestaltiiDg  der  Lehre  vom  unteren  Uterinsegment  in  der  jetzt 
.jJJgemein  gangbaren  und  von  den  meisten  ac€e|>tierten  Form  verdanken  v^ur 
Schroetler  und  seiner  Schule  (besonders  den  Arbeiten  Hofmeiers, 
BenckiseiB,  C.  Ruges,  Thiedes,  v,  Franques  u.  a.).  Diesen  gemäss 
wird  damit  ein  mittlerer,  vom  kontraliierten  Corpus  und  von  der  Cervix 
wohl  imterscheidbarer  Abschnitt  bezeichnet,  dessen  obere  Grenze  durch  den 
festen  Peritonealansatz,  dessen  untere  Grenze  durch  den  Beginn  der  typischen 
Cervixschleimhaut  und  -Substanz  gegeben  ist,  dessen  räiimlicbe  Ausdehnung 
von  der  Geburtsarbeit  analog  abbängig  ist  wie  die  stärkere  oder  geringere 
Ausbildung  eines  Miiskclwulstes,  des  sogen»  Kuntraktioiisriiiges  an  der  oberen 
Grenze  seiner  Innenfläche. 

Sänger  (Ref.  über  Ut.  rupt.),  welcher  sieb  im  ganzen  der  SchrÖder- 
Hofmeierschen  Lehre  anscbüesst,  definiert  ziemlich  analog  als  unteres 
üterinsef];ment  jenen  x\bscbnitt  des  Corpus,  welcher  ausser  lieh  vorne  das 
Cervixstück  der  Blase,  hinten  die  Douglas-Falten  überragend  bis  zur  voll- 
kommen festen  Anheftung  des  Bauchfelles  nach  oben,  welcher  innerlich  bis 
zum  Oriticium  internum  cervicis  nach  unten  reicht.  Nach  ihm  besitzt  das- 
selbe also  nur  eine  untere  Grenze  innen  und  eine  obere  Grenze  aussen.  Er 
negiert  das  konstante  Auftreten  eines  Kontniktionsringes,  welcher  von 
Schroeder  als  die  obere,  innere  Grenze  dieses  Abschnittes  bezeichnet  wird, 

Bayer,  w^elcher  sich  weder  zu  dem  Standpunkte  S  c h  r  o  e  d e  r s  noch 
ganz  zu  dem  Bandls  bekennt,  nennt  dasselbe  einen  vor  der  Geburt  Corpus- 
äbnlich  entfalteten^  nach  der  Geburt  Cervix-ähnlich  erschlafften  Teil  des  Utems, 
welcher  zwischen  Corpus  und  Cervix  eingeschaltet  ist. 

Nur  wenige  Autoren  stehen  auf  dem  Standpunkte,  dass  sich  ein  unteres 
Uterinsegment  überhaupt  nicht  bilde  (Schatz,  Fehling). 

Schatz,  welcher  bei  seinen  Versuchen  über  die  Physiologie  der  Wehen- 
thätigkeit  mit  dem  Tokodynamoraeter  so  oft  (lelegenheit  hatte,  die  diesbezüg- 
lichen Verhältnisse  an  der  Lebenden  zu  studieren,  tritt  dafür  ein,  dass  jene 
Stelle,  welche  in  Braunes  Durchschnitt  als  Orificium  internum  bezeicbnet 
wnrdej  auch  wirkhcli  und  zwar  auch  am  nicht  schwangeren  Orgaue  die  Stelle 
des  inneren  Muttermundes  darstelle.  Die  Betrachtung  der  Wehenthatigkeit 
bei  Tieren  führte  ihn  dazu  anzunehmen,  dass  auch  beitn  Menschen  analoge 
Zonen  (Corpus,  Collum,  Vagina)  sich  abgrenzen  lassen^  dass  es  überhaupt  nur 
ein  thätiges  Corpus  und  ein  passives  Collum  und  nichts  dazwischen  gebe. 
Aktive  und  passive  Spannung  Hessen  sich  nur  schwer  unterscheiden,  was  leicht 
Veranlassung  zu  Täuschung  gebe.  Die  Unklarheit  der  Autoren  über  die 
physiologische  Bedeutung  des  gewohnlich  als  unteres  Uterinsegment  bezeich- 
neten Abschnittes  der  Gebärmutter,  der  sich  zugleich  kontrahieren  und  dabei 
dünner  w^erden  soll,  führte  ihn  zu  diesem  ablehnenden  Standpunkt.  Zerreis- 
sungen  der  Gebärmotter  müssten  naturgemäss  an  dieser  Stelle  dann  am  hauhg- 
sten  sein,  indes  die  Thatsachen  lehren,  dass  die  Cervix  der  ganz  gewöhnlich© 
Sitz  der  Ruptur  ist* 
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Fehling  stützt  seinen  ebenfalls  negativen  Standpunkt  darauf,  dass  kein 
einziger  der  zahlreichen  Gefrierdiirchschnitte  an  Schwangeren  ein  deutlich  aus- 
geprägtes Uterinsegment  oder  einen  Kontraktionsring  erkennen  lasse. 


Fig   45. 

Schematischer  Schnitt  durch  den  Genitalkanal   einer  Gebärenden   am  Ende  der  Eröffnungs- 
periode.    (Nach  Schroeder,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  1886.) 

Cr  Kontraktionsriiig,  oi  innerer  Muttermund,  ot  äusserer  Muttermund. 

Die  vtrdünnte  Zone  zwischen  Kontraktionsring  und  Orif.  int.  outspricht  dorn  gedehnten,  unteren  Abschnitte 
des  Corpus  uteri,  dem  „unteren  Uterinsegment". 


Alle  diejenigen,  welche  die  Bildung  eines  unteren  Uterinsegmentes 
während  der  Geburtsarbeit  annehmen,  acceptieren  auch  die  Existenz  eines 
solchen  am  schwangeren,  ja  viele  sogar  am  nicht  schwangeren  Organe. 

Nur  Zweifel  und  v.  Herff  vertreten  den  Standpunkt,  dass  sich  das 
untere  Uterinsegment  ausschliesslich  während  der  Geburt  bilde. 
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Derzeit  bestehen  noch  Uifierenzen  in  Bezug  auf  die  Abstiiiiimiiiig  ilieses 
Abseliiiiltes.  Die  Mehrzahl  steht  auf  dem  Standpunkte  Schraeders,  dem- 
gemäös  die  Cervix  bis  ans  Ende  der  Schwangerschaft  erhalten  bleibt  und  das 
Gebärorgan  während  der  Geburt 

a)  in  einen  dickwandigen,  kontrahierten,  aktiven  Teil  (Hohlmuskel), 

b)  in  einen  gedehnten,  passiven  Teil  (Durchtrittsschlauch,  welcher 
vom  untersten  Teile  des  Corpus  und  der  Cervix  gebildet 
werde) 

zerfällt  (Acconci,  Barbour,  Blanc,  v,  Franqiie,  Gebhard,  Hofmeier, 
Leopold,  Pestalozza,  IMnard,  Rüge,  Testut,  Varnier,  J.  Veit, 
Waldeyer,  Webster,  Werth  u.  a,). 

Den  Anschauungen  einer  kleineren  Gruppe  entsprechend  entfaltet  sich 
von  der  Mitte  der  Schwangerschaft  an  die  Cenix,  wird  deren  Höhle  zur 
Vergrossening  des  Bnitraumes  verwendet  und  deren  Schleimhaut  in  Decidua 
verwandelt,  Sie  bezeichnen  als  imteres  Uterinsegnient  den  zwischen  Corpus 
uteri  und  dem  erhaltenen,  unteren,  engen  Teile  der  Cervix  gelegenen,  in  den 
Brutraimi  einbezogenen,  mit  Decidua  ausgekleideten,  oberen  Cervixabsclmitt 
(Bandl,  Bayer,  Kaltenbach,  Keil  mann,  Küstner,  Marc  band). 

Obgleich  seit  Jahrzehnten  in  lebhaftester  Weise  diskutiert  und  durch  un- 
zählige Beiträge  erweitert,  kann  die  Frage  nach  der  Genese  dieses  Gebär- 
mutterabschnittes leider  noch  nicht  als  in  jeder  Hinsicht  einwandfrei  gelöst 
hingestellt  werden.  Indes  ursprünglich  der  Hauptfehler  darin  bestanden  haben 
dürfte,  da^s  man  nur  auf  Grund  khnischer  Beobachtung,  später  nur  auf 
Grund  grober,  makroskopischer  Befunde  Schlüsse  einseitiger  Art  zu  ziehen 
geneigt  war,  so  ist  man  später  wieder  in  ein  anderes  Extrem  und  einen  ebenso 
grossen  Fehler  verfallen,  indem  man  sich  bei  der  Beurteilung  auf  die  Ergeb- 
nisse rein  mikroskopischer  Untersuchungen  umschriebener  Zonen  unter  Ver- 
nachlässigung der  makroskopischen  und  topographischen  Verhältnisse  be- 
schränkte. Wie  wenig  exakt  und  vollständig  viele  der  niedergelegten  Be- 
obachtungen sind,  zeigt  ein  Blick  auf  die  grossen  Tabellen  v,  Franques, 
Vielfach  bewegte  man  sich,  wie  dies  Bayer  zutreffend  hervorhob,  in  einem 
Circuhis  vitiosus-  Das,  was  von  der  einen  Seite  als  Axiom  hingestellt  war  (wie 
z,  B,  der  Satz:  wo  Decidua,  da  Corpus),  wurde  von  der  anderen  bestritten* 
Von  dieser  jedoch  wurde  als  Hauptargument  auf  den  Umstand  hingewiesen, 
dass  die  am  Ende  der  Schwangerschaft  zuweilen  auffallende  Kürze  des  Cervikal- 
kanales  nur  so  erklärt  w^erden  könne,  dass  ein  Teil  der  oberen  Cervixabschnitte 
in  die  Körperhöhle  einbezogen  worden  sein  musste,  welche  Erscheinung  von 
den  Gegnern  hinwiederum  als  Folge  von  Schwangerscbaftswehen  oder  als  eine 
Inkonstanz  der  Maasse  überhaupt  ausgelegt  wurde. 

Der  hervortretendste  Widerspruch  war  darin  gelegen,  dass  sich  eine 
Übereinstimmung  der  formalen  Gliederung  des  funktionell  ruhenden  Organs 
mit  dem  differenzierten,  thätigen  Organe  nicht  herstellen  Hess.  Sobald  sich 
jedoch  das  konstante  Vorkommen  einer  Art  Übergangszone  an  dem  ersteren 
feststellen  lassen  sollte,  dürften  sich  manche  Schwierigkeiten  beseitigen  lassen. 
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Es  scheint  nun  die  Annahme  einer  solchen^  wie  dies  schon  früher  von 
Küstner  und  liayer  ausgesprochen  %vorden  und  in  neuerer  Zeit  durch  von 
Dittel  und  ganz  besonders  durch  die  sorgfaltigen  Forschungsergebnisse 
Werths  einen  präciseren  Ausdruck  gefunden  hat,  von  der  allergrössten 
Bedeutung  und  berufen  zu  sein,  die  noch  bestehenden,  schroffsten  Gegen- 
sätze zu  überbrücken* 

In  diesem  Grenzgebiete  zwischen  Corpus  und  Collum,  dem  am  virgineilen 
Uterus  0,5^ — 0,6  mm  langen  Isthmus  uteri  begegnet  man  einerseits  den 
charakteristischen  Eigenschaften  des  Corpus ,  indes  dennoch  gewisse  Ab- 
weichungen im  Bau  der  Schleimhaut  und  der  Muskelwand  sich  geltend  machen 
—  die  Schleimhaut  wird  liier  dünner;  die  langgestreckten,  parallel  verlaufenden 
Drüsen  des  Endometrium  corporis  können  an  der  Aussenseite  eines  Schnittes 
noch  getroffen  werden,  indes  die  Obertläche  und  selbst  das  Stroma  der  Schleim- 
haut bereits  cenikalen  Charakter  angenommen  haben.  An  dem  Vorhanden- 
sein  eines  solchen  Engpasses  mit  Übergangszone  liaben  französische  Autoren 
(Rouget,  Sappe j)  schon  lange  festgehalten,  \'nn  Deutschen  setzte  sich 
besonders  Spiegelberg  dafür  ein,  —  Auch  die  Bilder  Bandls  in  seiner 
Arbeit  über  das  Verhalten  des  Collum  am  nicht  schwangeren  Uterus  (Arch. 
Bd.  XV)  sprechen  deutlich  dafür.  Dilatationsversnche  lassen  die  Existenz 
desselben  besonders  deutlich  in  P^irscheinung  treten  (siehe  Chrobak  und 
Rosthorn,  S.  221)*). 

Der  im  ersten  Momente  auffallend  kontrastierende  Befund  —  dass  das 
eine  Mal  die  deciduale  Umwandhing  der  Schleimhaut  etwas  tiefer  herabrückt, 
das  andere  Mal  die  cervikale  Wandstruktur  auch  über  den  sogenannten  Mal  [er- 
sehen Rini^  liinauf  sich  erstreckt  —  'welcher  schon  manche  Kontroverse  im 
Gefolge  hatte,  verlöre  durch  den  Maogel  einer  histologisch  .scharfen  Grenzmarke 
im  nicht  schwangeren  Zustande  ganz  das  Befremdliche,  Zieht  man  weiter  die 
differenten  Verhältnisse  bei  Erst-  und  Mehrgebarenden »  auf  welche  schon 
Bandl  hingewiesen  hatte,  sowie  individuelle  Unterschiede  in  Betracht,  wie 
sich  solche  auch  hier  zweifellos  finden  dürften  und  als  verschiedene  Typen 
seitens  der  Autoren  (Dittel,  Bayer)  bereits  beschrieben  sind,  dann  erklarten 
sich  manche  Divergenzen**). 

Weitere  Momente  verwirrender  Darstellung  waren  durch  Veränderungen 
gegeben,  welche  als  Wirkung  der  von  der  Trägerin  nicht  gefühlten,  alier 
zweifellos  anerkannten,  oft  schon  friili  auftretenden  Seh wangersehafts wehen 
(B  fax  ton  Hicks,  Schatz)  angesehen  werden  müssen*  So  die  Entfaltung  der 
oberen   Cervixparticn    in    Form   der  vielbe^chriebenen,    trichterfijrmigen   Er- 

1)  Siehe  auch  Chroiiak,  Verbandl  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn.  VI.  Bd.  18%.  S,  358, 
^)  Man  kann  stell  heute  gewissen  Tbfttsacben,  so  vor  allem  jener,  dasa  in  den 
obersten  Cervixpartieu  zuweilen  decidunäiipHcbe  Verändemngen  nachgewiesen  wurden 
(Knetner,  Bayer,  v.  Weiss),  deren  Vorkommen  sogar  von  dem  eifrigsten  und  erfolg* 
reichsten  Vertreter  der  Sehr  Öd  ersehen  Lehre,  v.  Franque,  für  einzelne  Fälle  nicht 
negiert  wird,  nicht  mehr  verschliessen.  So  flusüern  sich  OJshansen  und  J,  Veit  über 
über  diesen  Funkt  demgemäad  neuerdings  in  dem  von  ihnen  herausgegebenen  Lebrbuolui 
mit  Vorsicht  and  ziehen  jene  sowie  die  auf  aorgfällige  Muskelfasermesäungen  an  der 
Oervix  sich  stützende  Argumentation  Bayers  bereits  in  entspreebendd  Bei-ücksichtigoog. 
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Weiterung  und  der  entsprechend  weit  sich  vollziehenden  Ablösung  des  unteren 
Eipoles,  so  dass  die  EihiUite  nicht  bis  an  die  als  innerer  Muttermund  bezeichnete 
Stelle  herabreichend  atigetrotfen  wurden. 

Wenn  auch,  wie  Bumiu  in  .seinen  geburtshülfÜchen  Vorlesungen  her- 
vorhebt, die  Fülle  der  Litteratur  ober  das  untere  Uterinsegment  im  um- 
gekehrten Verhältnis  zur  geringen  praktischen  Wichtigkeit  der  Sache  steht, 
so  kann  doch  diese  Frage  vom  Standpunkte  desjenigen,  welchem  die  Aufgabe 
übertragen  ist,  die  Theorie  der  Geburt  und  der  dieselben  einleitenden  Ver* 
änderungen  zu  erläutern,   nicht  in  analoger,   kurzer  Weise  abgetlian  werden» 

Wahrend  des  Geburtsaktes  selbst  unterj^cheidet  man  nun  wohl  allgemein 
mit  Gebhard  vier  Abschnitte  am  Gebärorgan: 

1.  Den  aktiv  sich  zusammenziehenden  Anteil  des  Corpus 
uteri  (äussere  Grenze  der  feste  liauchfeliansatz ;  innere  Grenze,  wo  sich  eine 
solche  markiert,  der  Kontraktionsring  Schröders}. 

2.  Den  passiven,  unteren,  noch  mit  de ci dual  veränderter 
Schleimhaut  ( Decidua  jüngeren  Datums}  bekleideten  Anteil  des 
Corpus  uteri  (unteres  Uterrnsegment,  das  gewöhnlich  bis  zu  jener  Stelle 
herabKureichen  pflegt.,  an  der  die  t}"pische  Cervixschleiinhaut  beginnt. 

3.  Den  oberen,  erweiterten  Abschnitt  des  Collnm  uteri 
(Zone  von  der  erwälinten  Schleimhautgrenze  bis  zu  dem  noch  nicht  entfalteten 
Halsabschnitt). 

4.  Den  unteren,  verengten  Abschnitt  des  Collum  uteri  (bis 
zum  Orilicium  uteri  externum). 

In  dieser  Einteilung  ist  die  Bezeichnung,  innerer  Muttermund,  Orificium 
internum,  gänzlich  vermieden  wurden ,  welche  vor  der  Schwangerschaft  die 
anatomische  Grenze  zwischen  Corpus  und  Collum  markierte. 

Um  ein  entsprechendes  Verständnis  und  regeres  Interesse  für  diese 
recht  komplizierte  Frage  zu  gewinnen,  erscheint  das  Eingehen  auf  die  Er- 
örterung der  hauptsächlichsten  Phasen  in  dem  Entwickelungsgange  der  Lehre 
vom  unteren  Uterinsegraent  sowie  das  Hervorheben  der  %vesentlicbsten  Momente, 
die  auf  Grund  recht  wertvollen,  reichlich  beigebrachten  Materiales  von  seiten 
einer  ganzen  Reihe  \m\  Forschern  für  die  von  ihnen  veiiretene  Anschauung 
ins  Feld  gefülirt  wurden,  unerlässlich.  Auf  eine  erschöpfende  Darstellung 
des  Gegenstandes  muss  allerdings  an  dieser  Stelle  verzichtet  werden.  Der 
Hauptanteil  bei  der  kritischen  Beleuchtung  der  hier  strittigen  Punkte  muss 
den  mit  der  lljysiülogie  der  Geburt  sich  beschäftigenden  Abschnitten  über- 
lassen bleiben. 

Trotz  der  thunlichsten  Beschränkung  auf  die  am  schwangeren  Organe 
sich  darbietenden  Verliältnisse  konnte  bei  dem  Umstände,  als  der  tibergang 
vom  Ende  der  Scliwangerschaft  zum  Gebärakte  in  morphologischer  Hinsicht 
kein  jäher  ist  und  auch  Rückschlüsse  aus  den  während  und  nach  dem- 
selben sich  ergebenden  Formveränderungen  auf  solche  ante  partum  bestehende 
gezogen  werden  müssen,  ein  Eingehen  auf  die  bei  der  Geburt  in  die  Augen 
fallenden  Erscheinungen  nicht  vermieden  werden. 
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Die  deutsche  Litteratur  besitzt,  abgesehen  von  den  ersten  grondlegenden 
Arbeiten,  in  der  Monographie  Bayers  eine  ausserordentlich  eingehende  und 
in  jener  v.  Franques  eine  den  Gegenstand  geradezu  erschöpfende,  muster- 
gültige, in  der  Preisschrift  Keilmanns  eine  historisch  zusammenfassende  Dar- 
stellung der  Frage,  in  dem  Prachtwerke  Leopolds  eine  lückenlose,  bildliche 
und  erklärende  Darstellung  der  morphologischen  Verhältnisse  aus  allen  Phasen 
der  Schwangerschaft,  deren  Einsichtnahme  für  denjenigen,  welcher  sich  inten- 
siver mit  derselben  beschäftigen  will,  notwendige  Vorbedingung  ist,  und  auf 
welche  hiermit  verwiesen  wird. 


Historische  Bemerkungen  zur  Entwickelung  der  Lehre  vom 
unteren  Uterinsegment. 

Abgesehen  von  der  Ansicht  einiger  Anatomen  der  älteren  Zeit,  Regner 
de  Graaf  (1671),  Verheygen  (1693,  unter  Berücksichtigung  der  Verhältnisse 
bei  der  Kuh)  und  Weitbrecht  (1750),  welche  für  das  Erhaltenbleiben  der 
Cervix  bis  ans  Ende  der  Schwangerschaft  sich  ausgesprochen  hatten,  lehrten 
die  Geburtshelfer  Ende  des  18.  bis  in  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  analog 
den  Darstellungen  von  Mauriceau  (1668),  Levret,  Stein,  Roederer  (1759), 
dass  die  beim  Touchierbefunde  wahrnehmbare  Verkürzung  der  Vaginalportion 
so  zu  erklären  sei,  dass  der  obere  Teil  der  Cervix  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft allmählich  aufgebraucht  werde  und  die  Wandung  der  Cervix  zur  Ver- 
grösserung  des  Brutraumes  beitrage.  Es  entwickelte  sich  zunächst  um  die 
Mitte  des  19.  Jahrhunderts  ein  Streit,  dessen  Gegenstand  hauptsächlich  die 
Frage  bildete,  ob  diese  Verkürzung  eine  thatsächliche  oder  nur  scheinbare 
sei.  An  demselben  beteiligten  sich  hauptsächlich,  wie  in  dem  vorausgegangenen 
Kapitel  schon  auseinandergesetzt  wurde,  Birnbaum,  Lott,  A.  Martin, 
P.  Müller,  Schroeder.  Das  Resultat  dieser  zunächst  auf  klinischer  Be- 
obachtung beruhenden  Untersuchungen  verhalf  der  Ansicht,  dass  die  Ver- 
kürzung bloss  eine  scheinbare  sei,  zum  Siege.  Eine  bestimmte  Grundlage 
fand  diese  Anschauung  durch  die  Betrachtung  anatomischer  Präparate. 
Duncan  (1859)  muss  als  derjenige  bezeichnet  werden,  welcher  zuerst  den 
puerperalen  Uterus  von  während  der  Geburt  verstorbenen  Frauen  daraufhin 
untersuchte;  ihm  folgten  insbesondere  Spiegelberg,  Taylor,  Holst,  welche 
alle  für  das  Erhalten  bleiben  der  ganzen  Cervix  bis  zum  Eintritte  der  Geburt 
sich  einsetzten  und  damit  die  schon  von  Stoltz  (1826)  ausgesprochenen  Zweifel 
an  der  Mauriceau -Roederer- St  einschen  Lehre  als  begründete  hinzustellen 
im  Stande  waren. 

Am  massgebendsten  jedoch  und  geradezu  entscheidend  waren  die 
anatomischen  Untersuchungen  von  Karl  Schroeder  und  Langhans- 
Müller.  Beide  fanden  nämlich,  dass  bis  vor  Eintritt  deutlicher  Wehen 
das  Längenmass  der  Cervix  ca.  3  cm  betrage.  Müller  bemühte  sich  die 
obere  Grenze  der  Cervix  zu  bestimmen,  wobei  er  allerdings  noch  von  der 
Vorstellung  ausging,  dass  sich  der  innere  Muttermund,  indem  derselbe  Sphinkter- 
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artig  vorspringt  und  auf  Reize  reagiert,  die  gktte  Auskleidung^  der  Körper- 
holde  gegenüber  (km  Cervixwänden  kontrastiere,  auch  dein  tastenden  Finger 
gegenüber  (also  klinisch)  pracis  bestimmen  lasse. 

In  ein  neues  Stadium  konnte  die  Frage  erst  treten,  als  Braune  (1872)  die 
Gefriersdinittmethode,  als  deren  Schöpfer  er  bezeichnet  werden  muss,  für  geburts- 
hilfliche Objekte  verwertete. 

Doch  betonte  zunächst  schon  Schroeder  in  seinem  grossen  Werke 
über  den  schwangeren  und  kreissenden  Uterus,  dass  man  bei  der  Betrachtung 
gefrorener  Durchschnitte  einer  gewissen  Kritik  nicht  entraten  dürfe.  So 
instruktiv  und  forderlich  dieselben  seien,  müsse  man  sich  bei  der  Verwertung 
für  das  Verständnis  normaler  Verhältnisse  vor  zwei  Fehlenjuellen  hüten: 

i*  Können  Leichenerscbeinungen  Abweichungen  von  jenem  Bilde  be- 
dingen, wie  es  die  lebende  Frau  thatsächlich  darbietet, 

2.  müssen  individuelle  Abweichungen  oder  gar  solche  pathologischer  Art 
in  Ret-hnung  gezogen  und  nicht  als  der  Norm  entsprechend  angesehen  werden. 

Die  Erschlaffung  und  das  Verschwinden  des  Tonus  der  Gehärmutter- 
^vand  nach  dem  Tode  hatten  schon  wiederholt  zu  Irrtümmern  auf  anatomischer 
Seite  gefübri.  Wie  leicht  können  in  einem  solchen  erschlafften  Organe 
Knickungen  und  Verlagerungen  zu  stände  kommen,  die  dem  A' erhalten  an  der 
Lebenden  nicht  entsprechen. 

Dass  bedeutsame,  individuelle  Verschiedenheiten  vorliegen,  wird  jeder- 
mann geläufig  sein,  der  vielfach  Beckendurchschnitte  angefertigt  und  die 
Topographie  der  weiblichen  Genitalien  an  solchen  Schnitten  studiert  hat. 

Die  Braun  eschen  Tafeln  zeigen  uns  zunächst  einen  sagittalen  Durch- 
schnitt durch  die  schwangere  Gebärmutter  aus  dem  Anfange  der  neunten 
Woche,  welcher  leider  für  die  Beurteilung  der  Lage-  und  Gestaltveränderung 
des  Uterus  im  graviden  Zustande  deshalb  nicht  verwertbar  erscheint,  da  eine 
wohl  als  Leichenerscheinung  aufzufassende  Retroversion  vorliegt  (wir  bringen 
die  Abbildung  in  der  von  Ahlfeld  zweckmässig  modifizierten  Weise  in  dem 
Abschnitte  über  die  Decidua).  Ferner  zeigen  dieselben  einen  Durchschnitt 
durch  einen  ganzen  Kadaver  einer  25  jälirigen  Selbstmörderin  aus  dem  letzten 
Scbwangerschaftsmonate  und  endlich  den  berühmt  gewordenen  Schnitt  durch 
eine  Kreissende  aus  dem  Ende  der  Austreibungsperiode.  Da  dieser  letztere 
die  Umgestaltung  des  Gebärschlauches  während  der  Austreibung  in  geradezu 
nnübertretnicher  Weise  zur  Anschauung  bringt,  hat  derselbe  in  allen  Lehr- 
und  Handbüchern  der  Gehurtshülfe  Aufnahme  gefunden.  Leider  war  es  ver- 
säumt worden,  die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiedenen  Wandungs-^ 
abschnitte  vorzunehmen,  wodurch  die  Ausnützung  des  Präparates  mit  Rücksicht 
auf  die  Frage  der  Abstammung  des  unteren  Uterinsegmentes  illusorisch  ge- 
macht worden  w^ar.  Vielleicht  wäre  durch  entsprechende  Vornahme  einer 
solchen  der  lange  sich  hinziehende  Streit  über  diese  Frage,  wie  Döderlein 
hervorhebt,  zu  vermeiden  gewesen. 
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Von  grösster  Bedeutung  für  die  Cervixfrage  wiirde  der  äusserst   sorg-  , 
fältig  aufgenommene  Kefund    an  dem  Medianschnitt   einer  HocbschwangereJi, 
den  Waldeyer  (1886)   veröffentlicht   hat.     Beistehende  Abbildung    erläutert  I 
die  Verhältnisse,  die  uns  hier  interessieren.    Die  ganze  Cervix  erscheint  analog 
wie  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte  auch  jetzt  um  Ende  erbalten:  nichUJ 
ist  von  ihr  aufgebraucht  worden   (Länge  des  Halskanaies   38—39  mm). 
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Schnitt   durch    die   Cervix    uteri   nebst  einem  Stücke   der  Blase    und   Scheide   einer    Hock- 
achwangereD^   etwas  mehi-  als  natüilkhe  GriJsse.     Aua  Waldeyer,    Medi  au  schnitt,    1881 
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einem  «leotlieh  abgrenzbaren,  unteren  llterinsegmente  ist  allerdings  aucb  nichts 
vtahrzunehmen.  Der  mikroskopische  Befund  lässt  in  der  Gegend  der  üm- 
biegungsstelle  auch  eine  Grenze  an  der  die  Wände  auskleidenden  Schleimhant 
feststellen,  so  dass  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes  sowohl  makn>- 
skopisch  als  mikroskopisch  idiereinstimmend  markiert  erscheint.  Die  die 
Cervikalschleimhaut  charuktcrisiereuden  Drüsen  hören  bei  den  Punkten  a  und 
b  auf.     Ausgesprochener  Decidua  begegnet  man   von  den  Punkten  c  und  d 
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angefangen.  Die  Cervixhöhle  ist  in  ihren  oberen  zwei  Dritteilen  mit  dem 
seither  wiederholt  beschriebenen  Pfropf  zähen,  glasigen  Schleimes  ausgefüllt; 
die  Halsschieimhaut  nimmt  vom  inneren  gegen  den  äusseren  Mnttermund  hin 
kontinuierlich  an  Masse  zu  und  erscheint  h}^jertrophiert. 

Seither  ist  eine  ganze  Reihe  von  Gefrierschnitten  publiziert  worden, 
welche  in  erster  Linie  die  Verhältnisse  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Geburt  illustrieren.  Doch  fehlt  es  nicht  an  Durchschnitten  durch  das 
schwangere  Organ  aus  den  verschiedensten  Zeitperioden  (siehe  Litteratur- 
Verzeichnis). 

Trotzdem  der  hohe  Wert  derartiger  Präparate  für  die  Erkenntnis  der 
Veränderungen  an  den  Genitalien  infolge  von  Schwangerschaft  und  Geburt 
ein  allgemein  anerkannter  ist,  so  ist  doch  das  Bedürfnis  nach  weiteren  noch 
lange  nicht  erschöpft  und  auch  die  Frage  über  die  Entstehung  und  Abstammung 
des  unteren  Uterinsegmentes  durch  dieselben  nicht  endgültig  gelöst,  wie  dies 
D öder  lein  in  seinem  Referate  über  die  Ergebnisse  der  Gefrierdurchschnitte 
durch  Schwangere  erst  jüngst  betont  hat. 

Beim  Studium  der  Ursachen  und  des  Sitzes  der  Gebär mutterzerreissung 
trat  zunächst  Bandl  (1875)  in  seiner  Aufsehen  erregenden  Schrift  über  diesen 
Gegenstand  der  Frage  näher.  Eingehend  erörtert  er  dieselbe  jedoch  erst  in 
seiner  Arbeit  über  das  Verbalten  der  Cervix  ,in  der  Schwangerschaft  und 
während  der  Geburt  (1876),  nachdem  ilim  aufgefallen  war,  dass  in  dem  ge- 
dehnten Abschnitte  nur  eine  ca.  3  cm  über  dem  äusseren  Muttermunde  ge- 
legene Partie  von  typischer  Halsscbleimhaut  bekleidet  war,  indess  die  obere, 
noch  zu  den  gedehnten  Wandteilen  gehörige  Partie  Decidua  aufwies.  Er 
fasste  daher,  wie  es  jetzt  allgemein  geschieht,  den  verdünnten,  also  gedehnten 
Teil  der  Gebärmutter  aus  zwei  Teilen  (unteres  Uterinsegment  und  Cervix) 
zusammengesetzt  auf.  Die  im  Vergleiche  zu  den  dimensionalen  Verhält- 
nissen am  vaginalen  Organe  auffallende  Kürze  des  als  Cervix  angesprochenen 
Abschnittes  veranlasste  ihn  schliesslich  zu  der  Annahme,  dass  der  obere  Teil 
des  Gebärmütterhalses  sich  im  Laufe  der  Schwangerschaft  eröfinet  haben 
und  zur  Bildung  der  Eihöhle  mit  in  Verwendung  gezogen  sein  müsse.  Damit  trat 
er  wieder  für  die  alte  Lehre,  dass  die  Erweiterung  der  Cervix  regehnässig  bereits 
am  Ende  der  Schwangerschaft  stattfinde,  ein.  Er  nahm  zum  Schlüsse  an, 
dass  sich  notwendigerweise  bereits  in  der  Schwangerschaft  Verhältnisse 
herausbilden  müssten,  welche  den  Befund  nach  der  Geburt  einigermassen  er- 
klären könnten  und  führte  die  Bildung  des  unteren  Uterinsegmentes  auf  die 
Muskulatur  der  Cervix  zurück.  Er  spricht  von  einem  selbstständigen  Empor- 
wandern der  Muskelelemente  und  bezeichnet  die  obere  Grenze  jener  hinauf- 
gezogenen Partien  als  inneren  Muttermund  und  identibziert  diesen  mit  dem 
ScbrÖderschen  Konlraktionsringe.  Die  äusseren  Schichten  der  Cervixmuskiilatur 
sollten  sich  also  ausserhalb  der  Cervixschleiuihaut  und  der  Cürpusdecidua  nach 
oben  schieben  und  zur  Vergrösserung  des  Cavum  beitragen.  Die  Cervixschleim- 
haut   bleibe  in  ihrer  Länge  erhalten,   schiebe  sich  nur  zusammen  und  diene 


532 


AnaiomSSEevSrrncloruiigeD  SS^^eSSS\^^mr^^^^[^^!^w!tf!gST9^r 


scheinbar  verkürzt  zur  Auskleiikmg  des  Kanalrestes,  der  von  dem  Teile  dei 
Cervixgewebes  dargestellt  wird,  welcher  nicht  in  die  Wand  des  unteren  rterin- 
Segmentes  aufgegangen  sei. 


if 


Fig.  47, 

FiK.  47  a— d.  Durchscboilte  dui-ch  die  Gebärmutter  aus  den  letzten  SchwaDgerschaftsmoDaiea 
zur  Darstellung  jenes  Abschnittes  der  UeharmutterwaDd,  welcher  als  tiBterea  Uterinsegnneut 
bezeichnet  wird,  und  der  Lage  des  von  Müller  uad  jeiit'ä  von  Braune  als  Ofttiuni  int 
bezeichneten  Ringes,     (Aus  dem  Werke  von  Bari  dl.    Ober  das  Verbalteo    des   Uterus  und 

der  Cervix  in  der  Schwungerscbaft  und  wäbrend  der  Geburt.) 
Schnitt  durcb  den  Uterus  a  einer  im  achten,  b  einer  im  eiebten,  c  einer  im  neunten,  d  einer 
im  xebnten  Lunarmonate  verstorbenen  Eratscbwangeren. 

Die  DtirdiB«luiitt«  slAiniaet]   mile  \ou   Prauoti ,   bei   i]t<aen    utuiiitielbar  nach  dem  Tode    d«r    s^s^^Ucii   Tor^ 

gQMeliri^beue  KAUert^diaitt  £ur  AuftJtikruDg  g«l.ttngt  war« 
Beseichnungeo:  uk  GeblU-matt^rltürper.  »■*  unteres  UterinHegmeiit,  C  Cervixftckleiiiihaut,  *t  Cerrixrwaad  (hitid*- 
g«webjge  Sclilebte),  c  (rauakuläre  Schlelite),  ot  Orifloium  ext,  *  Orlfleium  int  m«1i  Müller,  a  Orifieium  ist 
iiAcb  Brauua,  ;>  Grenze  des  festhiftendeo  Baocbfellee«   Pjr  Tagina, 

Damit  verliert  nagh  Bandl  die  Schleimhautgrenze  ihre  Bedeutung  für 
die  Scheidung  zwischen  Corpus  und  Collum, 

Als  neues  Moment  führt  er  weiteres  den  Umstand  an,  dass  die  Eihäute 
nur  bis   zur  bezeichneten,    unteren  Grenze   des  eigentliclien  C^avum   uteri    der 


Wand  fest  adhärieren,  die  Verklebung  der  Üecidtia  reÜexa  mit  der  auch  das 
sog.  untere  Segmtjnt  auskleidenden  Decidua  vera  jedücli  gänzÜcli  fehle  oder 
nur  im  vollständig  sei. 
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Er   beschreibt   zuerst  jenen   wiederbolt   beobachteten    Trichter,    cle^^j 
oberer  imd  oberHächlicljer  Teil  eine  Höhe  von  2,7  ein,  dessen  unterer  kanal^^ 
artif^er   Teil   eine   Länge   von   2,5  cm    betragt.     Die   Verklebung    der   beiden 
Deciduae  (Vera  undfieHexa)  reiche  nur  bis  znin  oberen  Rande  dieses  Trichten, 

Es  schien  drin*?end  geboten,  durch  mikroskopische  Untersnchung  die 
Sclileirahautverhältnisse  weiter  zu  klären.  Küstner  unterzog  sich  dieser  Auf- 
gabe mit  grosser  Sorgfalt  und  teilte  nun  mit,  dass  die  Bekleidung  des  unteren 
üterinsegmentes  keine  Corpusdecidua,  sondern  hypertropbierte,  deeiduaäbQ- 
liehe  Cervi xscb leim hiiiit   sei;   das  Vorhandensein   von  Cylinderepithel  auJ" 


"  n 


SagittaldurchscbniU   durcli    den    tuiteren    Teil    des    üteroa    aaa    dem   siebten    Monate   dtr 
f^chwangerscbaft  nath  MarcbaDd  (Äick  f,  Ujb.  XV J» 

<t  Etblutfl,  l»  Stelle  an  der  vordere»»  W^and  dc^s  Utemi,  wo  d»a  Cborioii  mit  der  Deddua  reflexa  sidi  tob  4m 

UteruBwand  ablfist,  h*  dieselbe  AblSsuiitfastelle  an  der  Hinterwi^d,  c  der  TeO  dor  Eibiuio,  weloli«r  dmn  tmivrw 

Blpol  bildet,  etwaa  ibgebobea  und  gefaltet.  (J^  De^iduawalst  a»  der  vorderea  Wand«  f  Plleae  palmalae  an  dir 

bJnterfiD  Wand,  /  Oreiite  Zivilehen  unterem  und  oberQ>n  Abadiuiitte  dor  Cerrix. 

dieser  zwinge  ihn  zu  dieser  Annahme.  Das  untere  Uterinsegment  könne  daher 
nicht  als  Hafttiäche  füi'  das  Ei  angesehen  werden.  Die  Zugehörigkeit  des  unteren 
Üterinsegmentes  zur  Cervix  trachtete  er  durch  Nachweis  von  zähem  Schleim 
in  dem  zwischen  fester  Haftung  der  Eihäute  und  der  vom  unteren  Segmente 
zugehörigen  Wandpartie  gelegenen  Raum,  femer  durch  das  hohe  Hinaufreichen 
der  Plicae  des  Arbor  vitae  und  flimmerndes  Cylinderepithel  zu  stützen.  Im 
Bereiche  des  unteren  Üterinsegmentes  bilde  sich  also  wohl  eine  Art 
von  Decidua.  die  aber  stets  jüngeren  Datums  sei  als  jene  des 
Corpus.  Sie  entwickle  sich  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
und  zwar  aus  Cervixschleimbaut*  Er  anerkennt  damit  die  Möglichkeit  der 
Umwandlung  von  Cervixbekleidung  zu  Decidua, 
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Mit  Rücksicht  auf  den  mikroskopischen  Befund  der  Schhi'ioihawt»  welcher 
scfion  nach  der  Ansicht  von  LeoiioUl  und  Hegar  als  eines  der  für  die  Erkunnt- 
nis  der  Abstammung  des  untereu  Uterinsegmentes  massgebendsten  Momente 
hingestellt  wurde,  konnten  Müller  und  Langbans  (19(11)  durch  den  Nach- 
weis von  echter  Decidua  in  der  Gegend  dei^  unteren  Uterinsegmeutes  die  be- 
stimmte Zugehörigkeit  dieses  Teiles  zum  Corpus  uteri  feststellen.  Sänger  und 
Thiede  schlössen  sich  dieser  Ansicht  an  und  hoben  hierbei  hervor,  dass  es  sich 
in  den  Fällen  von  Küstner  um  solche  im  Geburtsstadium  gehandelt  haben  müsse. 

Endlich  kam  Bau  dl  {1879J  dahin  zn  erklären,  dass  das  untere  üterin- 
aegment  eine  Zeitlang  mit  Collumschk'imhaut  ausgekleidet  sei,  die  sich  später 
in  Decidua  verwandle.  Je  öfter  die  Frau  geboren  habe,  desto  ausgesprochener 
trete  diese  Umwandlung  ein. 

Kenller  und  C*  Rüge  beschreiben  die  Wandung  des  unteren  Uterin- 
segmentes etwas  näher  und  erkennen^  dass  der  lamellöse  Bau  desselben  jenem 
der  aktiven  Korper wandung  im  wesentlichen  gleichkomme.  Sie  erschliessen 
daraus  die  Zugehörigkeit  desselben  zum  Corpus  {siehe  den  Abschnitt  über 
Architektonik). 

Köberlin  beobachtete  auch  Fortsetzungen  der  Plicae  palmatae  nach  auf- 
wärts in  das  sog,  untere  Uterinsegment  und  glaubte  wegen  der  Ubereinstiuimung 
seiner  Bilder  mit  jenen  von  Bandl,  dass  letzterer  nur  Uteri  von  Kreissen- 
den untersucht  habe. 

Marchand  (1880)  legte  hauptsächlich  Wert  auf  die  Art  und  den  Ort 
der  Anheftung  der  Eihäute  an  die  Gebärmutterwand  und  anerkennt  auf  Grund 
seiner  Untersuchung  die  Richtigkeit  der  Küstnerschen  Auffassung.  Zwischen 
Müllerschem  Ring  und  der  Insertion  der  Eihäute  findet  auch  er  tiiuimemdes 
Oberflächenepithel  und  das  für  die  Cervix  charakteristische,  schleimhaltigB 
Sekret.  Auch  er  giebt  zu.  dass  Cervikalschleimhaut  sich  zu  einer,  der  Decidua 
Vera  sehr  ähnlichen  Membran  umbilden  könne  (siehe  Fig.  48). 

Endlich  wies  Küstner  in  seiner  Monographie  über  das  untere  Uterin- 
segment (1882)  an  nicht  schwangeren  Organen  nach»  dass  die  Grenze  der  die 
Plicae  tragenden  Cervixschleirahaut  sich  nach  stattgehabten  Geburten  nach 
abwärts  schiebe,  wodurch  die  Cervix  eine  Verkürzung  erfahren  könne.  Die 
engste  Stelle  im  Lumen  falle  jedoch  stets  mit  der  Linie  des  festen  Peritoneal- 
ansatzes  zusammen,  ebenso  differenziere  sich  an  dieser  Stelle  die  Muskulatur. 
Die  Schleimhautgrenze  zur  Bestimmung  der  Lage  des  Os  intenium  lieranzy- 
ziehen,  halte  er  nicht  für  richtig,  indem  nach  ilun  die  obere  Partie  der 
Cervixschleimhaut  den  Charakter  der  Körperschleimhaut  anzunehmen  im  stände 
sei.  Er  kommt  damit  auf  den  Stand|>unkt,  eine  Art  Übergangsschleimhaut 
anzuerkennen,  die  kombiniert  Charaktere  der  Cerväx  (Plicae  und  Epithel)  und 
solche  des  Corpus  (Deciduazellen)  erhalte. 

Bei  seinen  weitläufigen  Studien  über  die  Architektonik  des  Uterus  kommt 
Bayer  (1885)  zur  Vertretung  der  Anschauung  von  der  Zugehörigkeit  des  sog. 
unteren  Uterinsegmentes  zum  Collum  uteri.  Nach  ihm  ist  an  der  Hinterwand 
immer   eine  Strecke  weit  hinauf  das   untere  Segment   von  richtiger  Cervix- 


Fig,  50  a. 
Uterus  einer  Mehrgeschwängerten  aus  dem  10.  Monat»?.    Cervikalkanal  erhalten,  3  cm  lang. 

An  d6r  vorderen  Wund  dog  antcren  Hegmentca  lassen  eirh  Muiikelbilnder  abprüpftriureii,  derciii  gcüchirfte» 
untere  Kilndur  MtatTeitfTirniig  durch  dun  ^iinzo  untoro  .St^^^tnont:  Qliurcinand«r  Ue^on.  An  der  bjiikteren  Wand 
tiadet  sioli  oinn  Ehnllt^he  UnieJlAre  Anordnung,  jedoch  endon  hier  die  MTit^kvIblüttor  auf  Jer  hinteren  Auiaon* 
fläche  in  rleichoBi  Ria IFelfU innigen  AhsKuon,  wie  sie  dk^  vorderen  Lu^mellen  an  der  InncuDät^be  unter  der 
äehlvjxnh&ut  bilden.  Die  Blättiir  d&r  ftnsAoran  Lage  an  der  Vorderwand  richten  flieh  gegijn  öinen  hinter  dem 
Blai«iiJtnssit£e  lie^^enden  XnoLenpunkt,  von  dem  aus  die  Fm.*orn  pJunetlt>n[DJg  in  dl«  voidore  MuttcrmuDdü- 
lipp«  und  ina  Sebeidengewolb«  auA^trahlvn.  Uir»  parallül  dL*r  Innenrmdie  An  «ler  hinteren  Wand  herab- 
ziehenden Faaeru  dagegen  atrAlilon  ira  Bogen  F<)gen  den  Cer%Mku,tkanäl  nus  bie  lu  die  Gegend  de«  Ennnoren 
Hutteruiiindea.  An  der  fatntoTen  Wand  ist  en  hier  daher  tu  einer  MEi^kelvarf^ehiebutii;  von  ana!$en  hiT  an 
der  vorderen  Wand  von  ümau  her  gekomnien.  Auf  der  vorderen  MnttorraundHlipfie  ist  ob  tu  keinen)  Zag 
gekonituen  nnd  daher  hat  die  vordere  Cerviiwand  ihre  ftenkrerhte  Stellung  beibehalten:  »ie  bildet  mit  der 
vorderen  Wand  de»  unteren  äegmetitcs  einen  reeliten  Winkel.  Dus  kür^ore,  ge««trocKto,  vertikal  «tobende 
OütlJiim»  der  Mangel  einer  anaj<{)sprt>cl]f!nen  Spornbildangt  <1»«  weniger  gfsprinnto,  dickwandige,  untere  8egnnent 
4ie  breite,  plumpe  Portio  mit  gewuLtftotor  Lippe  cIiarakteriBierte  in  typia^chor  Weise  den  lijterus  der  Mebr- 

geBcItw&ngerten* 


Fig,  50  b. 
Uterus  einer  Mebrgebllrenden  aus  dem  9.  Monate,     Beginn  der  Wehontfaätigkeit. 

ADrfiillend  kurze  Cervix  (llg  cm).  Die  ganze  bintere  Lippe  i«t  dureliivetzt  ron  FjLaem»  die  na.ch  unten  in  dl« 
dchleimbaut  dlea  C«rvikalluna1e«  apitz  einitrahlen,  nieh  oben  &ber  In  die  longltudLuttle  Lage  uiiier  der  ScMeim- 
haEt  aicli  frjrtnetcen.  An  der  Torderen  Wand  dea  unteren  BegmeDtea  dagegen  Ündet  eich  eine  exqititit  La- 
raell&ae  AQordnimg  Dbere  in  ander  gelagerter  Huakelblitter.  Die  Anfblitteruim  beginnt  neben  oberhalb  de« 
featen  Feritonealanaat^ea.  Die  äuaaerate  Lnge  der  Corpuswand  rerdiokt  sich  nach  abwürta  und  geht  in  die 
etgenttielie  Bubfltan;e  der  vorderen  Lippe  nnd  dea  Laquear  Ober,  An  der  Iiineaflüche  endigen  hoch  oben  be- 
g'innende  Blltter  mit  iltren  freien  Rändern  atatffelförmig ,  rem  CerTikalarilid'im  nach  oben  hin  in  grdaaer 
werdenden  AbatAnden  «irh  folgend,  in  der  BetüetrabaoL  "  Dieae  Art  der  AafblStiening  endete  1  cm  ob«rhaib 
dea  lia.ndea  des  CerTikaikanaks.  Xaeh  der  weitgehenden  Verschiebung  der  inneren  Lamellen  an  der  Ober- 
iäehe  läaat  &ieh  eine  hochgradige  Verzieh ung  der  Ebene  dea  Oa  iuternum  erkennen. 
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schleimliaut  bekleidet;  an  der  vorderen  Wand  sei  Decidua  zu  finden.  Be- 
gegne man  an  letzterer  Cervikalmukosa,  so  lasse  dies  auf  beginnende  Geburts- 
thätigkeit  schliessen.     Die  Mügliclikeit  der  Ilildung  einer  Decidua    cervicaJiä 
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Fig.  51. 

Verhalten  des  unteren  Ütcnnsegmentes  im  graviden  und  puerperalen  Ulems. 
(Nach  Schroeder,  Der  schwangere  und  kreissende  Uterus*) 

a  LlagSBeluiitt  durch  dl«  Geb^rmutt^rwand  einc^»  Ut^niA  graviduii  mens,  X^  ZiemJicfa  gloidhinljBfii^o  Dicke 
dar  Wandmig.  Auf  Quer-  wie  Uugcischniti«!)  di«»L4be  bucrhblattartfge  Axiordiinuf;  der  MtiMkeillamelioD.  Vom 
luuiereD  Mutt^miiULid  bia  £ur  enifstex)  SleUc'  der  CervJi^  wo  die  Eriweltorting  xur  Qo'bftmiatterhöhle  «rfolft, 
SJ  era;  rou  hier  bi«  ztir  Anfattftuug  der  Eibliute  ]ß  cjn>  Trieb terfdrmiger  Hohlraum  vod  den  ELbJkaten  über- 
brOdtt.  Dicke  der  Gervixwand  uxa  ÜbergBxige  in  die  Corpufih^hle  I.Apid,  an  der  AiibeftuDgwiten»  dr<r  Eihlniv 
1,4  CID,  dicht  oberhiLlh  0,8  exo.  in  der  MVtti)  dor  hintcron  Wand  l.'i  cm.  Von  dor  Stelle  der  f»Bt«a  Anheftimf  1 
der  EihlLute  zu  j&ner  des  Bnuchfelleti  &»  dur  vordt^ren  Wand  7  cm.  Hier  iit  der  Obergaag  aus  der  düna«rtB 
In  die  dickere  MuBkulatur,    Die    auftgeBprocb[eui>  bluttori|2o<  struktur  der  Wand  beginnt  gleich   oberhalb  dir 

Anheftuiig  der  KiliüLutt!,. 

b  AuffUlige  Annbilduiig  der  Delmungszoni}  dca  untören  UterLusegmentea  bei  einem  puerperalen  Uterus,  -w^I^er 

eine  schwere  CSebnrUarbeit  mitgemacht  liAt  <  ütoroar'uplur)^   Am  Curpu»  im  entwirrbares  Geflecht  toq  Muakel- 

fa^ern,  am  unteren  Uterin Hegmeut  41e  iaDlierten  Muskelplatten  und  die  gleichmELssige  iHoIierung  der  Huakd- 

fasem.  die  auf  LHugi-  und  Querschnitten  faat  das  gleiche  Bild  geben* 


giebt  er  ühereinstiramend  oiit  Kästner  und  Mareband  zu.  Er  sieht  in  der 
Decidiia  des  unteren  Segmentes  eine  solche  jüngerer  Bildung,  die  in  den  tiefsten 
Partien  am  wenigsten  fortgeschritten  ist  Die  Bestimmung  der  Lage  des 
inneren  Muttermundes  nach  der  Schleimhautgrenze   und   nach  der  Stelle  des 
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Hofmeiers  u.  Benckisers  die  Lehre  SchroederB  stQtzende  Befunde. 
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festen  PeritOBealansatzes  hält  er  iiiclit  für  massf;ebend.  Auf  Grund  dieser 
Vorstellung  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  am  sehwiingeren  oder  kreisaenden 
Organe  nicht  möglich  sei,  die  Lage  des  Os  internuni  anatomisch  genau  fest- 
zustellen. 

Am  schärfsten  präcisiert  Hofmeier  die  Schroedersche  Lehre  (1885), 
nach  welcher  die  Cervix  bis  zur  Geburt  völlig  erhalten  bleibt,  zur  Bildung 
der  Eihöhle  in  der  Schwangerschaft  nicht  verwendet  wird ;  nur  die  oberste 
Cervixpartie  könne  leiclit  trichterförmig  erweitert  sein.  Dieser  Teil  behalte 
aber  dann  alle  Eigenschaften  der  Cervix  und  sei  durch  die  Bescliaffenheit  der 
Schleimhaut   und  Struktur   der  Wandung   leicht  vom   unteren  Üterinsegment 


jf- 


Fig.  52. 

Darstellung  des  Yerhaltena  von  Colluin  und  uoterem  üterinaegmeDt  bei  einer  SchwaDgeren 
und  GebärendeD.     (Nftch  ScbroedeFf  Der  schwangere  und  kreissetide  UteruB.) 

«  U  t  e  r  a  s  g  r  a  v  t  d  ti »»  m  e  n  a.  X.  Wohlerhalti'ne  Cervix  von  3  cm  LInge,  Die  Schleimhaut  derBelben  tdIU 
komiDVfi  t^plBcii  kJeldot  dj»  ionero  Ojfuting^  dets  KaniÜQB  iti  etiiFa  1  cm  Au»dt!ihiitLug  aas,  Bi^  daMn  verliert 
sieh  die  FaUnng  der  SchJeunliaat  und  begkint  die  AuliefttuigBffteUe  der  GihAute,  die  mehrere  Cenümeter  im 
Umkreis  bereltii  abgel&at  sind.    Oa,  Oriflemn  ext^  hl,  Blue,   H,  Mastdftnn,  V^L  Doa  gl» e-Perit -Stelle  der 

festeren  Anliefliinfl:  des  BaaelifeUee. 
b  Uterue  pmrturiena.  Cerrijc  und  vordere  Lippe  all  dicker  2^  cm  loagor  Wuüst  erhalteti.  Von  der 
äpitxo  der  vorderet]  Li|)pe  bis  %xy  der  fast  rechtwinkeligen  Umknickaiig  In  die  Eörperhdliie  3J  em:  von  bjer 
bi«  Kor  fesiea  Anbeftung  dee  BanchffHea  \Ty  em ;  von  der  Spitze  der  unteren  Lippe  bis  star  obersten,  achein- 
bar  der  Cervix  angebSrigen  Falte  5,4  cm;  bis  zwv  Anhoftung  de»  BanchfelleB  8  cm.  Die  Wand  de»  Utema 
fast  gleichm&siig  dick,  dut  im  uuLteren  degment  dünner.  Die  InucnflilL-hB  der  liintercn  Lippe  bildet  die  Ei- 
hßhte  mit.  Die  Eihilote  Im  Bereiche  des  gaiLsen  onteren  äegmentas  abgelüat  und  ohne  iJDcidua,  Die  Blase 
eratreckt  sich   an  der  vorderen  Oebirmutlerwand  etwa  4  «m  herauf^  vun  hier  bis    zur  festen  AnLeftung  des 

Baachfelles  1  cm. 


ZU  trennen.  Letzteres  gehöre  zum  Corpus;  Wandstruktur  und  Deciduahiidnng 
sprächen  dafür.  Die  Eihäute  seien  in  den  untersten  Partien  nur  locker  oder 
gar  nicht  mit  der  Uteruswand  verklebt.  Die  Verkürzung  der  Yaginalportion 
habe  nichts  mit  dem  Aufgebrauchtwerden  der  oberen  Cervikalpartien  zu 
thun-  Benckiser  (1887)  tritt  gleich  Hofmeier  auf  Grund  einer  Reihe 
sehr  sorgfältig  studierter  Präparate  von  scliwangeren  Organen  für  die 
Schroedersche  Lehre  ein,  desgleichen  Joh,  Veit  und  Werth  in  der  Be- 
arbeitung dieser  Absclmitte  im  Müll  ersehen  Handbuch  (1888). 

lienckiser  konnte  in  frühen  Schwangerschaftsstadien  eine  beträcht- 
liche Dickenzunahme  des  untersten  Körperabschnittes  konstatieren,  welcher 
später  einer  Verdünnung  desselben  Platü  macht.     Eine  solche  Dehnung  kann 
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nach  Heiner  Darstellung  auch  stattfinden,  ohne  dass  die  oberen  Cenrix- 
ubschnitte  sich  eröffnet  zu  haben  brauchen.  Die  Dehnung  fuhrt  anch  znr 
Verdünnung?  und  Lockerung  der  Deeidua  und  damit  zur  Lösung  der  Ver- 
liindung  der  Eihäute  mit  der  Gebärmutterwandung  dieses  Abschnittes.  Sein 
Präparat  aus  dem  zehnten  Schwangerschaftsmonate  beweist  das  Erhalten- 
bleiben der  ganzen  Cervix  (Länge  4,3  cm)  bis  an  das  Ende  der  Gravidität 
in  einwandfreier  Weise.  Seine  mikroskopischen  Bilder  lassen  erkennen,  dass 
iVw  Al)grenzung  zwischen  Deeidua  und  Cervixschleimhaut  eine  scharfe  ist. 
Di(^H(^  (irenze  stimmt  auch  mit  den  makroskopischen  Verhältnissen  vollkommen 
Uberein. 

Keil  mann  (1890)  hebt  hervor,  dass  die  relative  und  absolute  Länge 
<IeH  mit  Oorvixschleimhaut  ausgekleideten  Kanales  eine  schwankende  sei, 
obenao  wie  jene  des  sogenannten  unteren  Uterinsegmentes,  dass  aber  das  von 
La  IMorre  betonte,  vikariierende  Verhältnis  auch  ihm  auffalle.  Die  Summe 
beider  Längen  schwanke  zwischen  6  und  7  cm,  die  Grenze  des  festen  Peri- 
tonealansatzes  falle  mit  der  oberen  Grenze  des  unteren  Uterinsegmentes  zu- 
HauHuen,  an  welcher  Stelle  sich  auch  eine  Differenz  der  Wanddicke  geltend  mache. 
Analog  Küstner- Marc  band  fand  auch  er  die  cervikalen  Plicae  in  das  untere 
Uterinsegment  hinauf  verfolgbar.  Insbesonders  jedoch  die  Betrachtung  der 
Vorhältnisse  bei  der  Fledermaus  Hessen  ihn  für  die  Bandl-Küstnersche 
Lehre  eintreten.  Die  pliysiologische  Bedeutung  dieser  sich  schon  in  der 
Sol\wangerschaft  geltend  machenden  Erweiterung  der  oberen  Cervixpartien 
t>rklärt  er  dahin,  dass  durch  dieselbe  mechanische  Reizung  der  Cervikalganglien 
U!\d  damit  am  Ende  der  Schwangerschaft  diejenigen  Wehen  ausgelöst  werden, 
die  die  Fjitleerung  des  Uterus  zur  Folge  haben. 

Wenn  wir  der  eingehendsten  Darstellung,  jener  v.  Franque,  folgen,  so 
lässt  sich  auf  anatomischem  Wege  die  I.*Age  des  inneren  Muttermvndes 
analog  wie  am  nicht  schwangeren  Organe  bestimmen: 

L  Durch  eine  Einschnürung,  welche  sich  am  äusseren  Kontur  des  Uterus 
kennzeichnet, 

:?.  Innen  durch  die  engste  Stelle  im  Lumen. 

;V  Durch  die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Schleimhaut. 

4.  Durv^h  die  eigentümliche  Struktur  der  Muskelwandung. 

Die  durchschnittliche  Entfernung  des  inneren  Muttermundes  vom  äussenn 
am  soliw\angerim  Organe  :=:  o,4o  cm. 

Die  Hypertrophie  der  Cervix  in  der  Schwangerschaft  ist  in 
Verhältnis  m  der  des  Corpus  eine  ganz  unbedeutende  ^Gegensatz  zur  An- 
n,^hme  von  Bayerl  Die  Liinge  der  Cervix,  insbesondere  deren  suprava^injJer 
.\l>sohnitt>  *eij:t  keine  Konstant:  dt*r  Zahlen,  >ie  schwankt  in  ihrer  Variabilitit 
zwischen  2  und  5  cm,  daher  die  Schlüsse  Küstners  über  die  Verkürzms 
der  Cer\ix  wahrend  der  Schwangersohaft  nicht  zuge^reben  werden  konneai. 

D;o  Vorkür^uiu!  der  Portio  ist  nur  eine  soheii:jb.are.  die  klinisch  ani 
g^m^mmenen  Ponioma^se  daher  nie;.:  m.^tssgeWend.  P,ithoIo^sohe  FäJle  adt 
JRUU  ahiK^nuen  meoh,'ini>ohen  Verhältnissen  können  hierbei  nicht  in  Betr^ciit 
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gezogen  werden.  In  diese  Kategorie  müssen  auch  jene  von  Zweifel  ein- 
bezogen werden.  Die  Maasse,  welche  Lott  angegeben  hat  (vordere  Li}>pe 
0,5—1,0  cm,  hintere  Lippe  durchschnittlich  1,5  cm),  haben  in  den  Gefrier- 
schnitten im  grossen  und  ganzen  üestiLtignng  gefunden  (Braune^  Waldeyer), 
Dasö  vorausgegangene  Wehenthätigkeit  das  Bild  wesentlich  stört,  ist  selbst- 
verständhch.  Die  durch  den  Tastbefund  wahrnehmbare  Verkürzung  muss 
daher,  wie  jetzt  allgemein  angenommen  wird,  eine  vorgetäuschte  sein. 

Auch  bei  den  Fällen,  an  denen  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  wurde 
(15  Fälle  der  Litteratur  nach  Franque)»  wurde  eine  durchschnittHche  Lunge 
der  Cervix  von  3  — 4  cm  konstatiert,  Leopolds  Aussprach  (Archiv  Bd.  XIL)v 
dass  die  Länge  des  Cervikalkanales  in  der  frisch  entbundenen  Gebärmutter  fast 
gleich  komme  jener  während  der  letzten  Monate  der  Schwangerschaft,  bleibt 
demnach  aufrecht  erhalten. 


Tabelle  der  Portio-  und  Cervikalmasse  nach  v.  F  ran  quo. 
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4 
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11 
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— 

— 
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15 
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3 
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5 
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0,8 

1,8 
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1,9 

3 

3.6 
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Summa: 

31 

3.37 

- 

— 

36 

3,03 

_ 

~ 

121 

4,1 

0,78 

1,6 

22 

k 


Das  Verhältnis  zwischen  der  Länge  der  Cervix  und  jener  des  nntereo 
üterinsegmentes  kann  als  ein  konstantes  nirht  hingestellt  werden.  Auch  giebt 
es  keine  Konstanz  in  dem  vikariierenden  Verhältnisse  beider  zueinander. 

Die  Beziehungen  der  Lage  des  festen  Ansatzes  des  Bauchfelles 
und  jener  der  Umschlagsfalte  des  Bauchfelles  auf  die  Blase  zur 
Lage  des  Orifioium  internum  uteri  sind  häutig  Ursache  verwirrender  Dar- 
stellung geworden.  Die  Angabe  der  Lage  der  Uraschlagsfalte  von  der 
Blase  zur  Gebärmutter  ist,  wie  die  Durchsicht  vieler  Gefrierschniite  zeigt» 
etwas  höchst  variables  und  daher  ganz  unverlässliclL  Es  kann  dieselbe  in- 
folj^'edessen  nicht  zur  Bestimmung  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  benützt 
werden,   wie  dies  von  einzelnen  Autoren  (Küstner)  geschah.     Ebenso  fallen 
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Umschlagsfalte  und  fester  Bauchfellansatz  nicht  miteinander  zusammen,  sind 
demnach  als  zwei  differente  Dinge  zu  behandeln  (entgegen  Keilmann).  Auch 
Bayer  hält  dies  nicht  genügend  auseinander.  Beide  Punkte  sind  immer 
räumlich  von  einander  getrennt  und  liegt  die  feste  Anheftung  r^elmässig 
oberhalb  der  Umschlagsfalte,  die  letztere  zumeist  unterhalb  des  inneren  Mutter- 
mundes (Lott,  Hofmeier,  Barbour,  Veit,  Acconci  u.  a.).  Auf  die 
individuellen  Variationen  bezüglich  des  tiefen  Herabreichens  der  Umschlags- 
falte haben  die  Anatomen  (Sappey,  Rüdinger,  Koelliker,  Savage 
u.  8.  w.)  bereits  aufmerksam  gemacht  und  wurde  mehrfach  gezeigt,  dass  bei 
leerer  Blase  diese  Umschlagsfalte  das  vordere  Scheidengewölbe  berühren  kann. 
Franque  hat  bei  systematischer  Beachtung  dieses  Momentes  feststellen 
können,  dass  bei  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  die  Umschlagsfalte  regel- 
mässig ungefähr  1  cm  unterhalb  des  inneren  Muttermundes  zu  liegen  komme, 
indes  die  feste  Anheftung  regelmässig  oberhalb  zu  finden  sei  (v.  Franque 
giebt  die  Durchschnittsmaasse  für  die  Entfernung ;  der  feste  Ansatz  1 — 3,3  cm 
oberhalb,  die  Umschlagsfalte  meist  1  cm  unterhalb)  und  zwar  scheint  die  Dis- 
tanz zwischen  Umschlagsfalte  und  festem  Ansatz  mit  dem  Fortschreiten  der 
Schwangerschaft  zu  wachsen  (zweiter  bis  vierter  Monat  1 — 2,5  cm,  fünfter 
bis  sechster  Monat  2—3,3  cm).  An  der  hinteren  Fläche  stellen  sich  die  Ver- 
hältnisse als  variabel  dar  und  reicht  die  Umschlagsfalte  natürlich  wesentlich 
tiefer  herab.  Die  Douglasfalten  setzen  sich  aber  immer  etwas  unterhalb 
des  Orificium  internum  an. 

In  der  Litteratur  sind  die  Angaben  über  die  Lage  der  Umschlagsfalte 
verschieden,  doch  spricht  die  Mehrzahl  für  ein  Tieferstehen  der  Umschlags- 
falte  gegenüber  dem  Orificium  internum. 

Die  Cervix  enthält  hypertrophierte,  aber  in  ihrem  Charakter 
nicht  veränderte,  nicht  in  Decidua  umgewandelte  Schleimhaut.  Das 
untere  Uterinsegment  wird  von  Körperschleimhaut  bekleidet  und  zeigt  daher  je 
nach  der  Zeitdauer  der  Schwangerschaft  mehr  minder  fortgeschrittene,  deciduale 
Umwandlung.  Küstner  verwertete  für  seine  Anschauung  von  dem  Aufgehen 
der  obersten  Cervixpartie  in  die  Körperhöhle  das  Verhalten  des  Arbor  vitae 
und  den  Nachweis  des  Vorkommens  von  Cervikal decidua.  Da  die  Länge  einer 
mittleren  Längsfalte  des  Arbor  vitae  am  nicht  schwangeren  Organe  nur  die 
Hälfte  der  Cervixlänge  ausmacht,  in  der  Schwangerschaft  jedoch  bis  an  die 
Grenze  der  Decidua  reicht,  so  muss  nach  ihm  die  obere  Hälfte  der  Cervix 
in  die  Körperhöhle  aufgegangen  sein.  v.  Franque  behauptet  dagegen,  dass 
nach  der  Darstellung  von  Nagel  der  Arbor  vitae  gut  ^/s  der  Cervixhöhle 
nach  aufwärts  reicht,  und  dass  er  selbst  Fälle  gesehen  habe,  in  welchen  eine 
3  cm  lange  Strecke  zwischen  dem  oberen  Ende  des  Arbor  vitae  und  dem 
Beginn  der  Decidua  eingeschaltet  war.  Auch  hebt  er  hervor,  dass  wohl  Aus- 
läufer, aber  nicht  Stämme  gerade  noch  sichtbar  waren.  Küstner  hat  später 
selbst  zugegeben,  dass  das  sogen,  untere  Uterinsegment  von  einer  der  Decidua 
sehr  ähnlichen  Schleimhaut  bekleidet  werde.  Für  jene  Fälle,  in  denen  in 
dem    oberen,  gedehnten  Abschnitte  typische  Cervixschleimhaut   nachgewiesen 


Widerlegung  der  von  den  Gognem  der  Scliroederschen  Lehre  voTgebrachten  ArgumeQte.  543 

werden  konnte,  sei  der  EfiFekt  von  imiuhlbaren  Sehwangerschaftswehen  nicht 
ausgeschlossen,  vielmehr  müsse  ein  «otcher  direkt  angenommen  werden.  Nir- 
gends war  jedoch  bei  diesen  Fallen  auf  den  festen  Peritonealansatz  und  die 
typische  Wandstruktur  entsjirechende  Rücksicht  genommen  worden. 

Als  obere  Grenze  der  Cervix  darf  nie  jene  Stelle  angesehen  werden, 
wie  dies  von  Bandl  und  Marchand  geschehen  ist,  an  der  die  Eihäute  fest 
haften.  Wenn  Eihäute  in  den  untersten  Abschnitten  des  Brutraumes  von 
der  Wandung  abgelöst  sind,  muss  angenommen  werden,  besonders  dann,  wenn 
der  wiederholt  beschriebene  Trichter  am  oberen  Cervixabschnitte  sich  findet, 
dass  Wehenthatigkeit  stattgefunden  und  diese  Lösung  bewirkt  habe  (Pesta- 
lozza,  V,  Franque  u.  a.). 

Zweifel  identifiziert  den  Kontraktionaring  mit  dem  Orificium  interaum 
anatomicum.  Ilnterbalb  desselben  findet  er  also  Cervixschleimhaut.  Mit 
dieser  Beschreibung  stimmt  jedoch  jene  von  den  mit  ihm  von  Braune  be- 
schriebenen Fällen I  bei  welchen  in  der  Dehnungszone  Decidua  nachgewiesen 
wurde,  nicht  überein. 

Die  Untersudiungsergebnisse  von  Köberlin  erscheinen  Franqu^  zu 
unverlässlich. 

Bayer  hat  am  unteren  Uterinsegment  stets  Decidua  gefunden,  nur 
an  der  hinteren  Wand  eine  Strecke  weit  Cervixschleimhaut.  Der  erweiterte 
Teil  des  oberen  Cervixabschnittes  wurde  eben  von  ihm  und  seinen  Vorgängern 
Bändig  Marcband,  Küstner  einfach  von  vornherein  immer  als  unteres 
Uterinsegment  angesehen,  wobei  grobe  Konturverhältnisse  jenen  Autoren  als 
massgebend  erschienen,  indes  auch  von  diesen  auf  wichtige  Momente,  v^de  den 
festen  Peritonealansatz  und  die  Wandstniktur  nicht  entsprechend  Rücksicht 
genommen  war* 

Von  den  Anhängern  der  Seh roe  de rschen  Lehre  wird  angegeben,  dass 
sich  schon  makroskopisch  ein  Struktur  unterschied  zwischen  Cervix  und 
Corpuswand  dem  Auge  darbiete j  dass  derselbe  die  Grenze  dieser  beiden 
Wandabschnitte  markiere  und  regelmässig  mit  den  Differenzen  in  der  Textur 
der  Schleimhaut  zusammenfalle-  Auf  diese  Unterschiede  hat  Hofmeier  am 
eingehendsten  hingewiesen.  Acconci,  welcher  hervorgehoben  hatte,  dass 
die  in  der  Schwangerschaft  ebenfalls  hypertropliierenden,  elastischen  Elemente 
im  umgekehrten  Verhältnisse  wie  die  Muskelfasern,  besonders  an  der  Cervix 
und  am  unteren  Segment  sich  bemerkbar  maclien,  konnte  dies  ebenso  wie 
Pe s t a I o z z a  und  de  Seigneux  bestätigen.  Zwischen  unterem  Uterinsegment 
und  Corpus  sind  während  der  Schwangerschaft  die  Unterschiede  in  der  Wand- 
struktur nicht  so  deutlich,  um  so  ausgesprochener  aber  am  puerperalen  Uterus 
und  zwar  dort,  wie  sie  Keuller  und  C.  Rüge  beschrieben  haben. 

Bei  der  Untersuchung  von  Schwangeren  fällt  auf,  dass  der  Blasen- 
scheitel oft  auffällig  hoch  über  der  Schamfüge  an  der  vorderen  (Vebärmutter- 
wand  sich  vorwölbt;  bei  Harnverhaltung  wird  dies  besonders  deutlich,  indem 
oberhalb  des  Blasenscheitels  eine  Art  Fui'che  sichtbar  wird.  Aus  diesem  Hoch- 
stand des  Blasenscheitels   darf  aber  kein  Schhiss  auf  das  Verhalten  der 


Verhalten  (les  Collum  uteri  in  der  zweiten  Hillfte  der  BchwangerBchaft  (ftlnfter  bis  Deunter 
Lunarmon&t)  and  beim  Beginn  der  Wefaenthätigk&it.   (Nach  Leo  pol  ff,  Atlas,  Utems  u.  Kind) 

a  Knfle  des  filnflen  MoMiits,  Erstgeschwä tigerte. 

Die  Elhilaie  tlegon  der  luneiiflnclj«*  dvr  Hülile  dirbt  aii  iiud  ilberkJeidcii  wie  eine  Tapete  die  obor«  OHknuig 
des  CcrTikalkanftl4»s.  Uubt  mam  nie  hior  t^mpor,  so  vrgebo»  «ich  fl^chcm  insikrf)skopiscb  auftalleade  Unt«r* 
B«bJ«de  im  %^©rhiJtcn  der  8c2i]<!<imJiaiit  drs  Corims  nud  du  Collium.  An  ersterer  benmrkt  man  bis  »um  Rin^ 
des  innaren  Matturinundos  (m)  DrÜHeuufl'iiDrigfJii«  die  Srblßinihaut  des  Ringea  aelbst  und  dos  tiaUlcaoAU«  ttigt 
dftt  Gerüst  der  Plicae  paliuii.U«.    Von  einem  tric)it«rf^nnlK<»D  Aufgeben  des  oberen  Collttnui^ttbnitte«    in  die 


y.  Franqu^s  Schluaeaätze.    Leopolds  Befunde. 

KorperhöhJQ  iti  oichta  m  hemerkea.  Bei*  Kanal,  welcher  bis  Eiim  Itirieraii  Mutterniuiide  dk  gleiche  LAiig« 
boibebili,  biegt  hier  plützlKh  mit  ret^htwinlceliger  Kamte  um  und  bei  oi  BtoBseei  Becidnn  und  Cervixaebletllt- 
baut  uuTf^rzDittolt  «n«ioai:)d«-r,  B}««c  ober«  Öffunng  dta  Eanalea«  der  von  xfi.faeii],  »«gofiliiiljciieii  Sekret  g^nt 
auägtffitoprt  lat,  bat  bei  natüi'lkbem  AaeinAndfirlicgen  derWäudo  mne  Breite  toh  knapp  0,8—1  cm  und  emaa 

Tiefouapalt  von  5  mm. 

b  Siebter  Monat,  Mefargeachwängerte. 
Dl«  Mblut«  Qb«rdef:1ten  da«  obem  Ende  des  C«rTÜ;al]iai]aIi90  voll  kommen.  Lettterea  wird  von  der  Decldum 
rvTO.  mit  seliarfem  Btram«  rnngcben  und  bildet  eine  linaengroaae  Otbiiiiig,  welcbe  mit  iKbem  Scbleim  aoa- 
gefDllfc  ist.  Biea«  aagoirtige  dicke  BcJiloimmaBse  füllt  auch  den  CerTikalkanali  g&nz  aus.  Der  (legensata 
zwlacfaan  der  Oberflicbe  der  Schkimbaut  oberb^itb  und  tiiit«rbalb  de»  atbarfen  Sanmes  fUlt  mn  Auge.  Die 
Beeldnft  ist  glatt  mid  0,5—1  mjn  dQnn;  die  Halsachleimbaut  dagogen  7—8  mm  bock  und  aus  Balken.  Bucbten 
und  Follikelcjaten  ftisammengeaetz.t.   raub   und  verälKt.     Eine  Übergangazene   ist  nirgenda  za   bemerken. 

V  Die  Hflitlicli  getroifene  Mamblaae, 

c  Atjfang  des  neunten  Monats,  III  Gravida. 
Bie  EihSute  Terdeckeii  durch  dickt«  Vorklobung  den  iunc-ron  UnttermuDd  (oi).  Die  ringartige  obere  Mündatig 
de»  Halakaaalea  hat  einen  BurebmeasLT  von  1,1%  nu.  Der  Halakanal  tat  von  cini^m  kaum  ablCabaren  8chleim- 
pfropf  angefüllt.  Die  EibBute  sind  nicht  nur  dvm  Ringe  dieier  oberen  KaniLlölTnung  dicht  vorklebt  anliegend, 
aondura  auch  mit  der  Schluimticbicht  innig  veraehmoken.  Nach  Entfernung  dur  ScbleimiuaHaen  zeigt  aicb  daa 
deutliebe  BAUmwerk  der  Flicao  palm«tai^  Der  anfangs  rundliche  Ha](«kanal  Terjllnft  aich  nach  unten.  Das 
Oriilciiim  f>xt.  llaat  die  Spitie  des  Zeigoflngera  eindringea.  Die  Deeidna  Tera  Liefert  eine  «churfe  Leiate  um 
die  ohore  Öffnung  und  unmittelbar  unter  dieser  beginnt  typische  Cervtiacblaimbaut    Riirper  und  HabhSble 

flind  alao  acharf  von  einander  getrennt« 

d  Keunter  Monat,  I  para,  beginnende  Wt'hen.     Stehende  Blase.     Innerer  Mattermund  f&ngt 
an  sich  zu  erweitern.     Tod  an  Eklampsie, 

Die  Elhfiute  überdocken  ohne  jodt  Vcracbitibung  oder  Abbehnng  die  oboro  Öffnung  di>N  CervJkalkanüJea.  Sie 
Bind  mit  der  ganzen  ümgeboßdiii  DcMriduaflärbfi  wii>  mit  dem  acharfen  Rand  an  dor  oberen  Hal^otTnung  und 
d«m  diese  anaffll künden  Schleimpfropf  vJdiig  verklebt.  Bns  Collum  dtellt  einen  uarb  üben  in  die  Breite  ge- 
zogenen acbTigwandlgen  Trichter  dar,  dessen  UIlter(^  Spitze  ^Oriäcium  ext.)  linaengroaa  ist  und  dejuen  ein» 
llngere  Wand  %^  cm,  kürzere  Wand  2,i2  cm  miüet  und  deaaeu  obere  öfTiiang  ein  Langsoval  bildet  von  2  cm 
LAnge  und  1,3  cm  Breite,  An  äi'jn  Kin|4;  dioaea  Lingiovales  stoasoa  die  beiden  Schleimblute  aneinander. 
Oberhalb  desHolbt^n  die  Decidua  vera,  unterhalb  deaselbea  dio  CerviXBchleimbant  in  terrassonartigen  Bßgeo. 
die  nach  nuten  gegen  den  JAutisereu  Muttermund  immer  enger  werden.  Jedenfalls  infolge  von  Wehen  befindet 
sich  hier  daa  Collum  im  Beginne  der  Erweiterung  seiner  oberen  Otfnung ;  aber  mitverbraucbt  iet  dasselbe  zur 
Bergung  dea  wacJisenden  £lea  sicherlich  nicht. 

e  Ende  der  Schwan|ÄerBchaft,  I  para,  Wehenbeginn.     Innerer  Muttermund  öffnt*t  sich. 

Der  oberste  Abacbnitt  des  CervikalkanaJes  hat  sieb  äu  einer  nach  oben  trichter artigen  HiShle  erweitert.  Die 
Eihiute  liegen  im  ganzen  unteren  Goblrmuttorabecbjiitte  bis  zu  dem  oben  beschriebenen  Hinge,  welcher  einen 
Umfang  von  teicblicfa  Dreimarkstttckgr^sse  zt^igt,  ibr<^>r  Unterlage  (der  Decidua  vera)  dicht  an.  Der  Ring  wird 
gebildet  von  einer  ziemlleb  scharfen  Binne,  welche  die  oberhalb  liegende,  platt  gedrückte»  hßtbetens  1  mm 
dicke  Mucosm  corporis  gegen  die  bohen  Falten  der  Cenrixstrhleimhaut  acharf  absondert.  || 

Gebärmutter  zugestanden  werden,  wie  dies  von  F  e  h  1  i  n  g  geschehen  ist.  Das 
Verhältnis  von  Blase  Kum  Uterus  ändert  sich  nämlich  in  der  Schwangerschaft 
nichts  und  die  obere  Blasengrenze  ist  nicht  mit  der  Lage  der  Uraschlagsfalte 
identisch.  Die  Blase  schiebt  sich  mit  ihrem  oberen  Abschnitte  zwischen 
Gebärmutterwandung  und  dem  lockeren  präcervikalen  Bauchfell  empor.  Die 
Ansicht  Fehlings,  dass  die  Blase  am  Ende  der  Schwangerschaft  durchaus 
abdominell  sei,  und  dass  dadurch  eine  Entfaltung  des  unteren  Uterinabschnittes 
erwiesen  werde,  ist  durch  die  Betrachtung  der  Gefrierdurchschnitte  (Braune, 
Waldeyer),  denen  gemäss  die  Blase  vollständig  im  kleinen  Becken  geblieben 
ist,  sowie  die  Arbeit  von  Demelin  (1888)  widerlegt'). 

^)  Auch  Croom  (The  bladder  dunng  parturition,  Kdinb.  1884)  »teht  nicht  an  zu 
erkläreUj  dass  die  Harnblase  am  Ende  der  Schwangerschufc  tioch  immer  ein  pelvines  Organ 
bleibe.  Die  geringe  Blase nkapazi tat  wird  auf  die  Beschränkung  der  Ausdehnungsfähigkeit 
nach  oben  und  von  vorne  nach  hinten  durch  das  vergrööserte  Corpus  im  Frühastadium, 
durch  den  vorhegenden  Kindeateil  am  Knde  erklärt. 

Die  Verwertung  der  arteriellen  (jefäeaversorgung  für  die  Deutyng  der  Ab- 
stammung dea  unteren  Utermsegmentea  sowie  der  Lage  der  aog.  Kranzvene  für  den  gleichen 
Zweck  siehe  den  folgenden  Abschnitt  X.     Auf  jene  Deduktionen,  welche  aich  aua  den  Ver- 
bäUntaaen  bei  Placenta  praevia  ergeben^  aoll  hier  nicht  eingegangen  werden. 
V.  Wlnckel,  Handbuch  der  GebuitshQlfo.  I.  35 


546        Anatomische  Verändenmgen  der  Geschlechtsorgane  in  der  Schwangerschaft. 

Schlussfolgerungen  Franques: 

1.  Wir  sind  zu  jeder  Zeit  berechtigt,  am  Uterus  von  einem  Ostinm 
internum  zu  sprechen;  dasselbe  liegt  da,  wo  die  typische  Schleimhaut  nnd 
zugleich  das  typische  Wandungsparenchym  der  Cervix  aufhört  und  die  typische 
Mucosa  corporis  uteri,  in  der  Schwangerschaft  in  Decidua  verwandelt,  und 
zugleich  mit  ihr  die  typische  Muskulatur  des  Corpus  uteri  beginnt. 

2.  Es  bildet  sich  bei  jeder  Geburt  eine  mittlere,  vom  kontrahierten 
Corpus  und  von  der  Cervix  wohl  unterscheidbare  Zone  des  Uterus, 
ein  unteres  Uterinsegment  aus,  nach  oben  begrenzt  durch  die  feste 
Peritonealanheftung,  nach  unten  durch  den  Beginn  der  typischen  Cerrix- 
schleimhaut  und  Cervixsubstanz ;  die  räumliche  Ausdehnung  derselben  ist  ab- 
hängig von  der  Geburtsarbeit,  ebenso  stärkere  und  geringere  Ausbildung  eines 
nach  innen  vorspringenden  Muskelwulstes,  des  Kontraktionsringes,  an  seiner 
oberen  Grenze. 

3.  Das  untere  Uterinsegment  enthält  Decidua,  bezw.  Corpusmucosa, 
niemals  Cervix  Schleimhaut.  Die  Cervix  enthält  so  gut  wie  immer 
hyperplastische,  sonst  nicht  veränderte  Schleimhaut.  Ganz  ausnahmsweise, 
wie  es  scheint,  bei  besonders  reichlicher  Zufuhr,  können  sich  auch  in  ihr 
Bindegewebszellen  stellenweise  in  deciduale  Elemente  entwickeln,  ohne 
dass  es  zur  Bildung  einer  zusammenhängenden  Membrana  decidua  kommt. 

4.  Die  Cervix  uteri  bleibt  in  der  Regel  bis  zum  Ende  der 
Gravidität  im  Wesentlichen  als  solche  erhalten,  das  Os  internum 
geschlossen;  während  der  Geburt  zerfällt  das  Gebärorgan  in  einen  did^- 
wandigen,  kontrahierten,  aktiven  Teil  (Hohlmuskel),  und  einen  gedehnten,  im 
Wesentlichen  passiven  Teil  (Durch trittsschlauch);  ersterer  ist  gebildet  von  dem 
oberen  Teil  des  Corpus  uteri,  nicht  von  dem  ganzen  Corpus,  letzterer  von 
dem  untersten  Teil  des  Corpus  (dem  unteren  Uterinsegment)  und  der  Cervix. 

5.  Das  untere  Uterinsegment  ist  nach  oben  begrenzt  durch  die 
feste  Anheftung  des  Bauchfells,  am  arbeitenden,  lebenden  Organ  durch  eine  in 
gleicher  Höhe  liegende,  ringförmige  Verdickung  der  Muskulatur,  dem  Kon- 
traktionsringe; ausgekleidet  ist  es  von  Decidua;  nach  unten  begrenzt  durdi 
den  Beginn  der  —  von  ganz  seltenen  Ausnahmefällen  abgesehen  —  nicht 
decidual  veränderten,  sondern  nur  hypertrophischen  Cervixschleimhaut  und 
der  Cervixsubstanz. 

Leopold,  welcher  seit  vielen  Jahren  sich  mit  der  Frage  der  Placentar- 
entwickelung  und  Deciduabildung  beschäftigt  hat  und  in  seinem  neuesten 
grossen  Werke  aus  allen  Stadien  der  Scliwangerschaft  eine  zusammenhängende 
Serie  naturgetreuer  Abbildungen  und  sorgfältige  Untersuchungsergebnisse  bringt, 
kommt  auf  Grund  derselben  zu  den  gleichen,  eben  angeführten  Schlusssätzen, 
wie  sie  Franque  formuliert  hat.  Fügt  man  die  von  ihm  beschriebenen 
Präparate  in  die  Tabelle  Franques  ein,  so  ergiebt  sich  eine  Übereinstinunung 
mit  der  Lehre,  dass  das  Collum  in  der  Regel  bis  zum  Ende  der  Schwanger- 
schaft im  Wesentlichen  als  solches  erhalten,  das  Os  internum  geschlossen 
bleibt.     Eine  Reihe  von  Präparaten   aus    dem   Leopoldschen   Atlas    zeigt 
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ferner  die  RicUtigkeit  von  dem  Satze  Pestalozzas,  dass  die  Verdiinnimg 
des  nnteren  Segmentes  der  Erweiterung  der  Cervix.  besonders  deotlicli  beim 
Einsetzen  der  Welien,  und  an  der  vonleren  Wand  vorausgelit. 

Umstehende  AbbÜfhingen  (Fig.  53),  weicbe  dem  Leopoldschen  Werke 
entnommen  sind^  werden  das  Verhaken  des  Collum  uteri  in  der  zweiten 
Schwangerschaftshälfte  besser  als  lange  theoretische  Auseinandersetzungen 
illustrieren,  wobei  die  Bilder  d  und  e  Stadien  illustrieren,  in  denen  bereits 
Wehenthätigkeit  sich  geltend  gemacht  hat. 

Bayer  (1897)  kommt  auf  Grund  unzähliger  Muskelfasermessungen  an  der 


„C.Ä. 
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Fig.  54. 

Zwei   schetnfttische  Zeiclinungen  Bayers  zur  DardtelluDg   der  normalen  {&)   und   mangel- 
haften (b)  Entfaltung  der  Cervix. 

a  Nornaale  Bildung  dea  untereu  lJt«riD«^c;4mentes   aus  dem    oberen  Cervixabschnitte  in  der 

Schwangerschaft. 

Dftsacilbo  iJit  «"nteipreebfind  somer  Abatannuiiiiif  aus  der  Cervix  kotitraktionsunflhig.  Die  untere  lirvu^o  d«r 
Kontrakt ion,  alao  die  wirkt iclie  ijrtiux«  Äwiechi'U  Cnirpus  und  Cervii,  fitellt  dann  aia  BeKinn«  der  Ctoburt  ichon 
einen  woitii^n,  ciud  ^trcirk«  Qber  liom  gfschlo»»et)4^ii,  uucli  «rhaltene»»  C^rrikftlkauR]  liegenden  Bing  dar,  der 
sich  üi  dur  Webe  uieht  EH^ammeiULiehfin  kann.  Bev  Garpu»  iduhr  b««i  aeiuctr  VerkkineniDg  in  der  Weh«  am 
Ei  in  die  Hulie  rElcken.  Düs  i]nti?r«  Si^^^mt^ut  wird  dubin  nur  [imaalT  ju;i?»pannt  und  übt  einen  erwtMtemden 
Zug  SLtit  die  Ctirvii  aus,  l>i*^  CerviE  itit  hypyrJrophiort,  weicbe  Hypertroph ie  ala  Boweia  für  dio  Knlfaituog 
TOö  Bayer  betrachtet   wird,    l>ie  äifbluimbaiit  doa  eutrulteten  LurTixabselmiUes  wird    itir  „Deddua  cervi- 

chUb"  jUni^eren  Datuma. 

b  Mangelhafte  Entfaltung  der  Cervijc,  daher  Fehlen  einea  unteren  Uterin»egmentes  in  der 

Schwangerschaft. 

Di«  koatraktionsflbig^  KGrperwand    roiclit  bijs  untnr  die  Eiapitze  herftb.    lu  der  Web«    füblt   mim  eine  Ver- 

eageniiiK  am  oberen  Endo  dea  CtorviknlkAualeü.    (Bayera  iibysiologlacbe  Striktur,  weklu?  bet  Tetant»  uteri 

inr  spastiücbiju  werden  kann.)    Hypertroplti«  der  CerTlx  fehit  in  dieaen  Fillen. 

Cervix  neuerlich  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  ganz  beträchtliche  Hypertrophie  der 
Cervixrauskelfasern  platzgreife.  Wenn  aber  eine  Verlängerung  der  Cervix  nicht 
stattfinde,  so  niuss  bei  nachgewiesener  Hypertrophie  der  einzelnen  Fasern  an- 
genommen werden,  dass  der  obere  Teil  der  Cervix  sich  entfaltet  haben  müsse. 
Gefrierschnitte  haben  nach  ihm  wenig  geleistet;  sie  zeigen  nur,  dass  ein 
geschlossener  Kanal  vorliandun  ist,  sie  zeigen  aber  nicht,  wo  der  anatomische 
innere  Muttermund  zu  suchen  sei.  Gegen  die  Verwendung  der  Schleimhaut- 
grenze zur  Bestimmung  der  Lage  des  inneren  Muttermundes  wendet  Bayer 
ein,    dass   dieselbe   dann   eine    Berechtigung  hätte,    wenn    nachgewiesen   sei. 
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das8  aus  Cervixschleimhaut  Decidua  nicht  entstehen  könne.  Thatsächlich  haben 
aber  sowohl  Bayer  als  auch  andere  (Küstner,  Marchand  etc.)  wiederholt 
Cervixdecidua  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Es  könne  daher  das  vielfach 
angeführte  Argument, -dass  das  Vorkommen  von  Decidua  am  unteren  Uteriii- 
segment  als  ein  Beweis  für  die  Abstammung  desselben  aus  dem  Ck)rpas  Ver- 
wendung finde,  nicht  mehr  festgehalten  werden.  Der  Bau  der  Wandung  könne 
ebensowenig  als  Stütze  für  die  Schroedersche  Lehre  gelten,  indem  auch  die 
entfaltete  Cervixwand  lamellären  Bau  aufzuweisen  im  stände  sei.  Auch  gegen 
die  Benützung  der  Lage  des  festen  Peritoneal ansatzes  als  obere  Grenze  des 
unteren  Uterinsegmentes  wendet  er  sich,  da  er  dieselbe  nicht  als  ein  sicheres 
Kriterium  anerkennen  könne,  weil  Wandungsschichten  übereinander  gleiten 
und  weil  er  feststellen  konnte,  dass  die  Hypertrophie  der  einzelnen  Fasern  in 
verschiedenen  Schichten  eine  verschiedene  sei.  Er  fasst  seine  Lehre  in  folgende 
Sätze  zusammen: 

1.  DieCervix  hypertrophiert  in  der  Schwangerschaft  und 
beginnt  sich  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  zu  entfalten.  Findet 
das  sehr  früh  statt,  so  wird  die  Cervix  überhaupt  nicht  länger,  beginnt  die 
Entfaltung  sehr  spät,  so  wird  die  Cervix  erst  länger,  dann  wieder  kürzer. 

2.  DieFolge  der  Entfaltung  derCervix  ist  dieBildung  des 
unteren  Uterinsegmentes.  Das  letztere  unterscheidet  sich  vom  Körper 
funktionell,  indem  es  an  der  Kontraktion  und  Retraktion  nach  der  Geburt 
nicht  teilnimmt  und  von  der  Cervix  anatomisch,  indem  es  die  Wandung  des 
Brutraumes  mitbildet  und  von  Decidua  überzogen  ist. 

3.  Warum  sich  alles,  was  Cervix  ist  und  von  der  Cervix  abstammt 
während  der  Geburt  nicht  kontrahiert,  ist  noch  nicht  erklärt. 

4.  Die  untere  Grenze  des  sich  kontrahierenden  Abschnittes  findet  sich 
natürlich  je  nach  der  Ausbildung  des  unteren  Uterinsegmentes  verschieden 
hoch,  jedenfalls  immer  oberhalb  des  Orificium  internum. 

5.  Strebt  der  Körper  unter  Wehen  eine  Verkleinerung  an,  so  muss  er 
sich  am  Ei  in  die  Höhe  ziehen;  der  Zug  wird  mittelst  des  gespannten,  unteren 
Uterinsegmentes  auf  die  Cervix  übertragen  und  bewirkt  die  Erweiterung  des- 
selben. Diesem  gewöhnlichen  Verhalten  gegenüber  findet  sich  ein  abnormes 
mit  mangelnder  oder  geringer  Entfaltung  des  oberen  Cervixabschnittes,  virobei 
es  zur  Bildung  der  physiologischen  Striktur  oder  des  Kontraktionsringes  unter 
abnormen,  anatomischen  Bedingungen  kommt.  In  diesem  Falle  sind  die  Cervix- 
fasem  nicht  hypertrophiert  und  kann  es  wohl  bei  genügend  langer  Dauer  der 
Geburt  nachträglich  zur  Bildung  eines  unteren  Uterinsegmentes  kommen, 
welches  seine  Schleimhaut  nicht  mehr  in  Decidua  umwandeln  kann. 

V.  Her  ff  (1897)  räumt  dem  unteren  Uterinsegment  keine  Sonderstellung 
ein.  Seine  obere  Grenze,  der  Kontraktionsring,  ist  weder  der  innere  Mutter- 
mund, noch  eine  andere  anatomisch  bestimmte  Stelle,  sondern  bildet  sich  an 
einer  beliebigen,  von  der  Grösse  des  kindlichen  Kopfes  abhängigen  Stelle? 
von    welcher    an    die    äquatoriale   Erweiterung   zum   Durchtritte   des   Kindes 
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Jen  muss.  Ein  Seiclenfaden  kurz  vor  der  Amputation  des  Uterus  durch 
den  Kontraktionsring  gelegt,  liegt  später  nicht  an  der  Schlei mhautgrenze, 

V.  Dittel  (1898)  leitet  die  Entstehung  des  unteren  UteriBsegraentes 
sowohl  aus  dem  Corpus  als  aus  der  Cervix  ab  und  begriindet  dies*  auf  Grund 
von  Messungen  und  histologischer  Untersuchung  von  sieben  Fällen.  Er  em- 
pfiehlt den  Ausdruck  unteres  Uterinsegment  ganz  aufzugeben,  dafür  den 
Abschnitt  „Delmungszone**  zu  nennen.  Er  beschäftigte  sich  auch  mit  dem 
Verhalten  der  elastischen  Fasern.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  be- 
hauptet er: 

1.  Dass  das  Ende  der  Decidua  gewöhnlich  scharf  begrenzt  ist,  immer 
der  Corpuswand  anliegt  und  nur  zuweilen  Ausläufer  dieses  Gewebes 
tiefer  angetroffen  werden. 

J. 


Fig.  55. 

Schematisclie  DarstelluDg  der  drei  Typeti,  welche  das  Verhält  nm  der  einzelnen  Gebärmutter- 
abflchnitte  (Corpus»  Cervjx  und  Dehnungazone)  im  acliwangei^n  und  krmsendon  Organe 
erläutern  sollen  (nach  v.  Diltel).  Der  gewöhnlichste  ist  der  Typas  1,  wobei  der  dem 
Corpaa  angehörige  Anteil  gegenüber  jenem  der  Cervix  überwiegt.  Tjrpus  %  beide  Anteile 
sind  gleich  gross.  Typus  3.  der  der  Cervix  zugehörige  Anteil  ist  grösser.  Im  scbwangeren 
Zustande,  solange  es  noch  keine  cervikale  Dehnungszoue  giebt,  könne  nur  von  eiiiem 
unteren  Cürpussegmenle  gesprochen  werden. 

2.  Es  findet  sich  häufig  eine  Übergangszone»  für  ivelche  eine  Entschei- 
dung,  ob  zum  Corpus  oder  zum  Hals  gehörig,   nicht  getroffen  werden  kann. 

3.  Aus  dem  Befunde  an  eiaütischen  Fasern  lässt  sich  eine  Schluss- 
folgerung nicht  ziehen.  Er  fand  sie  überall  in  den  äusseren  Schichten,  in 
der  Cervix,  am  unteren  Körperahschnitt,  im  letzteren  etwas  starker  als  oben 
ausgebildet.  Sie  sind  auch  am  nicht  schwangeren  Organe  an  diesem  Abschnitte 
vermehrt.  Er  bringt  eine  scheraatische  Abbildung  der  Verteilung  des  ela- 
stischen Gewebes  und  findet,  dass  zwischen  Cervix  und  Corpus  eine  Partie 
ohne  elastisches  Gewebe  sich  einschiebt 

4.  Nach  seinen  Erfahrungen  entwickelt  sich  die  Dehnungszone  zum 
grossen  Teile  und  zumeist  aus  dem  Korper,  in  anderen  Fällen  auch  aus  der  Cervix. 
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B.  Das  AuseiDanderweichen  des  äusseren  Muttermundes  ist  durch  Druck 
vom  vorliegenden  Kindesteile  zu  erklären*  Die  Portio  geht  dabei  zum  Teil 
in  den  Uterus,  zum  Teil  in  die  Scheide  auf. 

Er  stellt  schematisch  drei  Typen  der  Dehnungszone  auf  (siehe  Fig,  55). 

Bayer  (1898)  begründet  seine  Ableitung  des  unteren  Uterinsegmentes 
aus  der  Cervix  neuerdings  hauptsächlich  aus  dem  physiologischen  Verhalten 


Fig.  56  b. 

Medianacbnitt  durch  den  unteren  Teil  dea  Uterus  einer  Erstgebärenden.    Mangelhafte  Ent- 
faltung der  Cervix*     (Verg;r,  9:5.) 

Tod  Ultra  partum  an  lfltralDt«aoii),   LaDgenOdem,  ti  Stnndoii  na«h  Wehen begiun.    Cerviji  aaffall«ud   groiis» 
4  cm  laug,    Portio  noch  a]a  Zapfen  erhalten.    Der  lufiaere  tiad  innere  Huttermuiid  fast  ge^hlosaau     ötflktur 
artige«  Yorapring«»  dar  Wanduni;  in  der  0«jtend  den  letiUrfon.    Ktuitrakttansrini^  und  YerdüiiaiiBg  dea  unterdo 
Segment««  fehlen,  ebenen  AblöNung  de»  auteren  Eipai^a.    Oecidua  iinili  UorvLiüclilelmhant  KreaEen  sieh  ocharf 
giigeaeiuander  ab.    Die  eiazeLaen  Miufkelfaii«ru  der  OenrLx  sinti  nicht  bypertruphi«rtv 

desselben  bei  der  Geburt  und  wendet  sich  gegen  v*  Herff  und  Dittel  Die 
Berechnung  der  Oberfläche  ergiebt,  dass  eher  eine  Verminderung  der  Ober- 
fläche unter  der  Geburt  statthabe.  Die  Dehnung  kann  daher  nicht  gross 
sein.  Die  ErschlaffuDg  des  unteren  Uterinsegmentes  sei  nicht  Dehnungseffekt, 
sondern  rühre  nur  daher,  dass  das  untere  Uterinsegmeut  kontraktions- 
unfähig ist.     Bei   Kontraktion  des   Uterus    wird  das   untere   ITterinsegment 
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passiv  gespannt  und  überträgt  den  Zug  auf  die  Cervix.  F'ehlt  das  untere 
Uterinsegment,  so  kontrahiert  sich  das  ganze  Corpus  und  dauert  die  Krüfl&iunf 
sehr  lange j  macht  die  Geburt  keine  Fortschritte,  es  bildet  sich  eine  Stnktar, 


^5^ 


Frontalachnitt  durch  den   unteren  Teil  eines  Uterus  graridus  mens.  IX,    Nach  Kroenig. 
(Vergrösserung  Zeiss  Obj.  A^,  Oc.  2.) 

1.  a  Mflllerfl«h»r  Biog,  etwu  w«iter  nach  linka  gelegen,  im  Bilde  eicht  mehr  sichtbar.  ^  8i«]1a  ma.  4m 
fteitliolien  WAnd  d««  Uterus,  wo  die  ElhAQt  mit  Decidnn  reflexft,  OhoHoD  and  Amiiiea  sieli  von  der  G»bir* 
mnfcierwaod  abheM  und  Aber  doa  C^rvikalltiiual  a\eh  auMiip&nnt.  e  Doeldum  retexa.  d  AnmlotiepiÜieL,  r  GboHoe- 

epittiDi.  f  Deridod  T«ra  mit  wo-M  auagebildetea  De«ida»»eU«n, 

Sl  Die  Stelle  bei  X   in  Flg    1  bei  etl^k^rü^  VorgröeAeruiig  iZeiis  Obj.  E,  Oc.  2|  ztAgt  da«  Cerv  Ix  epithel  bei  f, 

daa  niedrige  knbiscbe  Epithel  bei  k,  w&[chis&  der  Eihaut  an  der  freien  Fläche  aafaitzt. 

3.  Überiicbt«bild  m  natürlicher  ClrGsae. 

Gegen  Dittel  bemerkt  er,  dass  auch  das  Corpus  gedehnt  werde,  daher 
der  Ausdruck  „Dehnungszone"  nicht  gerechtfertigt  sei.  Das  Vorkommen  von 
Deciduazellen  in  der  Cervix  sei  nicht  etwas  Nebensächliches.  Für  seine  Lehre 
bilde  der  Fall  Weiss  (Placenta  praevia  cervicalis)  eine  grosse  Stütze,     Wo 


SäflAmtnenfaaaang  mtslebeuderThatoftobei)«  Versueh  drEriclKrang  gewisaer  widerfiprBche* 

eine  Entfaltung  stattgefuDden  hat,  wird  von  seinen  Gegnern  allgemein  Wehen- 
thätigkeit  angenommen;  dies  sei  aber  eine  Annahme  und  kein  Beweis, 
Schliesslich  heschreibt  er  an  der  Hand  von  zwei  Fällen  die  von  ihm  auf- 
gestellten beiden  Typen:  a)  ein  schwangerer  Uterus  im  9.  Monate;  Maasse: 
Gesamtlänge  28  cm,  Kindeslänge  46  cm,  die  Eihäute  7  cm  weit  abgelöst, 
über  dem  Orificium  internum  ein  1  cm  hoher  Trichter,  also  Entfaltung  der 
Gervix  und  Bildung  eines  unteren  Uterinsegmentes  sicher;  an  der  Schleim- 
haut eine  deutliche  Übergangszone;  rückwärts  reicht  die  Cervixschleimhaut  in 
den  Brut  räum  hinauf,  dann  erst  Übergangsschleimbaut;  die  Cervix  fasern  sind 
hypertro[)hiert.  Diesem  Falle  ist  entgegenzustellen  ein  zweiter;  b)  kreissender 
Uterus  mit  geringer  Hypertrophie  der  Cervixfasern.  Kontraktionsring  und 
Verdünnung  des  unteren  Segmentes  fehlen, 

Kroenig  endlich  beschreibt  einen  Fall  von  Sectio  caesarea  in  Agone  im 
9,  Monat  ohne  Wehen,  Cervix  1,8  cm  lang,  vom  Müllerschen  Ring  bis  zu  den 
Eihäuten  1,1  cm.  Auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  und  des  Vor- 
handenseins eines  Epithels  auf  der  Decidua  reflexa  nimmt  er  an,  dass  bereits 
eine  Entfaltung  der  oberen  Cervixpartie  stattgefunden  habe,  negiert  aber 
das  Vorhandensein  einer  Decidua  cervicalis. 


Fasst  man  das  aufgespeicherte  Thatsachenmaterial  zusammen,  so  lässt 
sich  das  Wesentiiche  und  die  daraus  zu  ziehenden  Schlüsse  eventuell  in 
folgenden  Sätzen  zum  Ausdruck  bringen: 

L  Es  existiert  ein  unteres  Uterinsegment  bereits  in  der  Schwangerschaft, 

2.  Dasselbe  %vird  von  decidual  veränderter  Schleimhaut  bekleidet. 

3.  Die  Anordnung  der  Muskulatur  in  der  Wandung  dieses  Abschnittes 
ist  eine  exquisit  lanielläre:  dieselbe  unterscheidet  sich  in  geringem  Maasse 
von  jener  in  der  darüber  liegenden  Körperwand,  in  ganz  ausgesprochener 
Weise  von  jener  in  den  darunter  Hegenden  Abschnitten. 

4.  Als  obere  Grenze  des  unteren  Uterinsegmentes  mus3  aussen  der  feste 
Ansatz  des  Bauchfells,  innen,  wenn  Wehen  sich  bereits  geltend  gemacht  haben, 
der  sogen.  Kontraktionsring  angesehen  werden. 

5.  Als  untere  Grenze  muss  zunächst  die  wesentlich  anders  geartete 
Wandstruktur  der  Cervix  bezeichnet  werden. 

6.  Die  Schleimhautgrenze  scheint  gewissen  Variationen  unterworfen  zu 
sein.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  eine  scharfe  [ausgesprochene  Decidua 
einerseits,  typische  Cervixschleimhaut  andererseits).  —  Imlividuellen  Verschieden- 
heiten, gewissen  Differenzen  je  nach  dem  umstände,  als  es  sich  um  Erst- 
oder Mehrgeschwängerte  handelt,  muss  Rechnung  getragen^  atypisches  Ver- 
halten anerkannt  werden. 

7.  Die  Cervix  bleibt  in  der  Regel  bis  an  das  Ende  der  Schwangerschaft 
in  ihrer  ursprünglichen  Länge  erhalten.  Ausgesprochene  Verkürzung  der- 
selben, das  Vorhandensein  eines  Trichters  oberhalb  des  sogen.  Müllerschen 
Ringes,  wenn  derselbe  als  Wandbekleidung  typische  Cervixschleimhaut  auf- 
weist, sind  auf  Erweiterung  der  oberen  Halsabschnitte  zufolge  von  für  die 
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Trägerin  unfühlbaren  Schwangersc^utftswehen  anzusehen.  —  !Ein  analoges, 
kausales  Moment  dürfte  für  den  häufig  nachweisbaren  Mangel  einer  Yer- 
klebung  der  Eihäute  in  den  untersten  Abschnitten  mit  der  wandständigen 
Decidua  anzuführen  sein. 

8.  Die  Lage  der  Übergangsfalte  des  Bauchfells,  die  topographischen  Ver- 
hältnisse der  Harnblase,  die  Art  der  Getassverzweigung,  der  Sitz  der  Kram- 
vene  haben  sich  für  die  Lehre  von  der  Abstammung  des  unteren  üterin- 
segmentes  als  nicht  sicher  verwertbar  erwiesen. 

9.  Der  Nachweis  des  Vorhandenseins  einer  isthmischen  Zone  am  ruhenden 
Organe,  welche  einen  Übergang  zwischen  Corpus  und  Collum  darstellt  (Mangel 
einer  scharfen  Schleimhautgrenze,  Bestehen  einer  Übergangsschleimhaut)  dürfte 
am  ehesten  gewisse  Widersprüche  in  den  Befunden  erklären  und  lässt  sich 
erhoffen,  dass  eine  genauere  Festlegung  des  anatomischen  Begriffes  sowie  eine 
weitere  Verfolgung  der  Veränderungen  an  diesem  Teile  in  der  Schwanger- 
schaft zu  einer  endgültigen  Klärung  der  komplizierten  Frage  beizutragen  im 
Stande  sei. 
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Alle  Autoren  stimmen  darin  über  ein  und  das  ist  ja  naturgemäss,  dass 
aucö  der  gesamte  Hlutgefässapparat  in  der  Schwangerschaft  hyper- 
troph iere,  was  sich  durch  eine  besondere  Massenzunahme  der  einzelnen 
Gefässstämme  manifestiert.  Die  Zunahme  der  Wanddicke,  speziell  der  Venen, 
ist  durch  den  Nachweis  einer  besonderen  äusseren  und  inneren  Längsmuskel- 
läge  —  abgesehen  von  der  auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft  vorhandenen 
Ringmuskelzone  —  auch  mikroskopisch  klargestellt  (Koelliker).  Während 
jedoch  die  einzelnen  Autoren  von  einer  Neubildung  von  Ge fassen  sprechen,  wird 
dieselbe  von  anderen  geleugnet.  Für  die  Richtigkeit  der  letzteren  Annahme 
spricht  vor  allem  die  Anschauung  Hyrtls,  welcher  noch  heute  als  der  beste 
Kenner  der  diesbezüglichen  Verhältnisse  auf  Grund  seiner  ausgedehnten  Injektions- 
versuche und  Korrosionspräparate  hingestellt  werden  miiss.  Ihm  stimmt  von 
gynäkologischer  Seite  auch  Nagel  bei  (siehe  auch  Waldejer).  Die  meisten, 
sowohl  Arterien  als  auch  Venen,  nehmen  an  Umfang  und  Länge  zu  und  wird 
diese  auffallende  Längenzunahme  als  eine  cbarakteriNti8che  Veränderung  der 
Arterien  der  schwangeren  Gebärmutter  aufgefasst.  Doch  muss  hier  hervorgehoben 
werden,  dass  einzelne  Forscher  die  gegenteilige  Ansicht  vertreten,  also  eine 
Streckung  der  im  nicht  schwangeren  Zustand  korkzieherartig  gewundenen  Gefässe 
als  die  Regel  hinstellen  (Scanzoni)*  Als  Ursache  dieser  differenten  Meinungen 
dürfte  der  Umstand  angesehen  werden,  dass  die  einen  ihre  Untersuchungen 
am  vollen,  die  anderen  am  entleerten  Organe  ausführten. 

Übereinstimmend  wird  weiter  angegeben,  dass  die  Venen  eine  starke 
Erweiterung  erfahren,  dass  dieJ^^lben  ferner  besonders  in  der  Gegend  der 
Placentarstelle  vielfach  anastomosieren  (William  H  u  n  t e  r ,  G  o o  d  s  i  r)  und 
ein  eigentümliches  Labyrinth  darstellen,  das  schon  Roederer  aufgefallen  war. 

Die  Venen  der  Gebiirmutteiwand  sind  meist  klappenlos  und  in  ihrer 
Ringmuskelschicht  verstärkt (Koe  11  iker)j  indes  ihre  Adventitia  fehlt  (Virchow); 
der  Hauptsache  nach  sind  dieselben  mehr  erweitert  als  verlängert. 

Etwas  Charakteristisches  für  den  schwangeren  Uterus  ist  femer  die 
Beziehung,  welche  die  Venenwand  mit  der  Gebärmutter muskulatur  gewinnt, 
indem  die  Media  der  Venen  sich  mit  den  henaclibarteu  Muskelschichten  innig 
verbindet,  so  dass  die  Venenlumina  als  spalten  förmige  Kanäle  zwischen  den 
Muskelbündeln  im  Durchschnitte  klaflend  angetroffen  werden  (U  terinsinus). 

Die  dimensionalen  Veränderungen  sind  bereits  von  Ilyrtl  in  seinen 
Korrosionspräparaten  festgestellt  worden. 


Im  nicht  schwangeren 


Zustande 


Dicke  der  Arteria  spermatica  2 — 2  mm 

Dicke  der  Arteria  uterina  3—5  mm 

Dicke  der  Vena  spermatica  3—5  mm 

Dicke  der  Vena  uterina  4—7  mm 

Dicke  der  Vena  coronaria  ant,  1 — ^3  mm 


Im 

schwangeren 

LIC 

6 

mm 

8 

mm 

14 

mm 

15 

mm 

4 

—9 

mm 
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Virchow  wies  an  einer  Gebärmutter  aus  dem  fünften  Schwa 
schaftsmoriate,  bei  welcher  er  die  Arterien  und  Venen  injizierte,  nacb^ 
daa  Lumen  der  V^ena  spermatica  am  scbwangeren  Organ  jenes  der  VaiA 
hypogastrica  am  nicht  schwangeren  Organ  nahezu  übertreflFe.  v.  Winckel 
betont,  dass  die  Arteria  uterina  in  der  Schwangerschaft  das  Doppelte  ihrer 
früheren  Breite  erreiche  (4  mm)  und  wie  die  Arteria  spermatica  inti  schwangereB 


Vena 
utorlun 


Fig,  5y. 

Das  arterielle  und  venuse  Blatgefässsj^atem  iler  schwangeren  Gebärmutter  injiziert. 
KorroaionsprÄpanit  von  Hyrtl  (Heitzinanns  Atlfta). 

Zustande  ausgesprochen  geschlängelt  bleibe.  Nach  Hennig  ist  die  Zunahme 
der  Breite  der  Arterien  nicht  im  V'erhältnis  zur  Grossenzunahme  des  Uterus. 
Nach  ihm  ist  die  Arteria  spermatica  aufgeschnitten  und  nicht  injiziert  5  mm, 
die  Arteria  uterina  8  mm  breit.  Es  erhalte  der  schwangere  Uterii^s  durch  einen 
Pulsschlag  nach  ihm  nur  viermal  soviel  Blut  als  der  nicht  schwangere.  Die 
Gefässe  erreichen  das  sechsfache  ihrer  Länge;  ausgeschlossen  von  dieser  Ver* 
längerung  bleiben  nur  die  üefässkegel  im  Hilus  ovarii.     Die  Venae  ovariales 


Die  Venen  der  iünsren  Genitalien  bei  einer  achwaogeren  Frau  (Dach  Nagel), 

l  A.  uterina,  3  Ureter  3  Von*  uterma,  4  <]]e  Wurzeln  der  V.  utero-viigiüali»,  5,  5  dio  WurEelti  der  V.  resico* 
Tagln&Ufl.  Beidfl  Vflaon  bilden  den  liyp-uf^tralen  Venenbenirk,  geben  vielfftclit^  Anaatomoaen  imt^reimmder 
und  mit  der  V.  uterina  ein.  aamiueln  aicb  x.u  drei  Hituptatämmeii  *l.  ü,  6,  T  Veua  bypogAstrien^  S  UteruH  gra- 
ridsa  mens.  £V.,  d.  ^  Tuba  Falloppii,  10  Mafit4Arm,  11.  11  Ligg.  recto-oierina,  12  Camro  Douglasi,  IS  Yjkglna, 
14  Lig,  tuber.  «acr.,  15  Muftc.  glutaeua  magnoj. 

Es  können  drei  Geflechte  unterschieden  werden: 

a)  ein  oberflächliches,  subperitoneaies, 

b)  ein  mittleres,  nach  allen  Richtungen  die  Wandungen  durchziehendes, 


i)  Nagel  bescbreibt  allerdings  <?in  derartiges  Tnjektjonapröparat  eines  friach  ent- 
bundenen üterua,  an  desaen  Hinterwand  die  Venen  von  den  Arterien  aus  mit  roter  Masse 
sich  füllen  liessen  iVerhandL  d.  detitsch,  Gesellsch.  f.  Gytjäkol.  1899).  (Vielleicht  beatebt 
an  der  Placentaretelle  eine  besondere  Neigung  hieKu.) 
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c)  ein  ganz  spezielles,  an  der  Placentarstelle  sich  ausbreitendes  Geflecht, 
was  im  allgemeinen  den  drei  Zonen  Hyrtls  (subperitoneal,  parenchymatös, 
submukös)  entsprechen  dürfte  (Hennig). 

Bei  der  Betrachtung  eines  Injektionspräparates  treten  die  Arterien  ganz 
in  den  Hintergrund,  indem  sie  von  den  mächtig  ausgedehnten  Venen  überlagert 
erscheinen  (Hyrtl,  Nagel).  Die  zahlreichen  Anastomosen  und  der  ge- 
schlängelte Verlauf  der  zahlreichen  den  Uterus  versorgenden  Arterien  ergeben 
ein  Bild,   welches  dem  eines  Aneurysma  cirsoides  ähnlich  wird  (Luschka). 

Im  venösen  System  können  drei  Gebiete  unterschieden  werden, 
jenes  der  Kranzvenen,  der  Mitte  und  des  Grundes  (Hennig).  Den  von 
Rokitansky  und  Hennig  beschriebenen  Kranz-  und  Ringvenen,  welche 
von  Klob,  Chiari  und  Lott  als  etwas  Konstantes  und  für  die  Schwanger- 
schaft Charakteristisches  hingestellt  wurden,  wird  heute  nicht  mehr  diese 
Bedeutung  beigemessen.  Die  Konstanz  des  Vorkommens  der  Kranzvene 
überhaupt  und  speziell  in  der  Höhe  des  Kontraktionsringes  wird  nicht 
mehr  anerkannt  (C.  Rüge,  La  Pierre,  Bayer,  Keilmann,  Nagel, 
V.  Franqueu.  a.).  Mars  konnte  sie  mit  einem  dünnen  Zinnstab  nicht  weiter 
sondieren.  Dieselbe  wird  wohl  als  ein  zufällig  durch  einen  Schnitt  getroffenes 
Lumen  einer  tangentiell  getroffenen  Längsvene  oder  als  ein  Knotenpunkt 
von  Anastomosen  aufzufassen  sein  (Nagel). 

Eine  besondere  Bedeutung  wird  der  Art  der  Verästelung  der  Art. 
uterina  beigemessen  und  dieses  Moment  auch  für  die  Deutung  der  Ent- 
stehung des  unteren  Uterinsegmentes  verwertet. 

Die  Art.  uterina  legt  sich  bekanntermassen,  nachdem  sie  ihre  quere 
Verlaufsrichtung  in  eine  ascendierende  vertauscht  und  einen  nach  abwärt«s 
verlaufenden  Ramus  cervico-vaginalis  abgegeben  hat,  an  die  Seitenkante  des 
supravaginalen  Cervixabschnittes  an,  steigt  weiter  bis  gegen  die  Tubenecke 
empor,  um  dann  mit  der  Art.  spermatica  zu  anastomosieren.  Sie  entsendet 
zahlreiche,  über  einander  liegende,  quer  verlaufende  Äste  an  die  vordere  und 
hintere  Fläche  des  Uterus.  Dieselben  vereinigen  sich  zu  queren  Anastomosen, 
welche  schon  Hyrtl  eingehend  beschrieben  hat.  Diese,  den  Uterus  selbst 
versorgenden  Zweige  gehen  senkrecht  vom  Hauptstamme  ab  und  zeigen  eben- 
falls einen  korkzieherartigen  Verlauf  (Arteriae  helicinae).  Die  Zahl  der 
Windungen  nimmt  mit  der  Zahl  der  überstandenen  Geburten  zu.  Noch  auf- 
fallender unterscheidet  sich  durch  dieses  Merkmal  der  virginale  von  dem 
Uterus  einer  Frau,  die  schon  geboren  hat  (Sömmering).  Sowohl  in  der 
Zahl  als  in  der  Art,  wie  diese  Äste  sich  abzweigen,  begegnet  man  einer 
grossen  Veränderlichkeit,  welche  erst  in  neuerer  Zeit  mit  Rücksicht  auf  die 
arterielle  Versorgung  des  unteren  Uterinsegmentes  eingehendere  Bearbeitung 
gefunden  hat  (Davidsohn,  Hofmeier,  Nagel). 

Davidsohn  konnte  am  nicht  schwangeren  Organ  zwei  Typen  auf- 
stellen; bei  dem  einen  fand  sich  rechts  ein  starker  Ast,  welcher  den  unteren 
Teil  des  Collum  und  der  vorderen  Scheidenwand  versorgte;  dicht  unterhalb 
des   inneren  Muttermundes  vier  Äste   an   den  oberen  Teil  des  Collum;   un- 


Uterus  6  Stunden  post  pRrtuin  mit  injizierten  Arterien.    Das  Scbeidengowfilbe   mit  heraus- 

gesclinitten.     Die  Linif;   deutet  die   Gegend   des  ftusBeren   Muttermunden  an.     Ansiebt   der 

binteren  Fläche.     (Nach  Nagel,  Arcb.  f.  Gyn*  Bd.  Uli.) 

O  O^ftriiim,  T  Tube^  Lo  LigamentuiiL  OTtrli. 

uterina  in  zwei  Stämme ;  der  eine,  mehr  rückwärts  gelegen,  geht  die  Anasto- 
mosen mit  der  Art.  spermatica  ein,  der  andere  vordere  verzweigt  sich  im  Corpus. 
Hofraeier,  welcher  mit  Rücksicht  auf  die  Gefäss Verteilung  bei  Placenfa 
praevia  an  injizierten  Organen  Studien  gemucht  hat,  beschreibt  überein- 
stimmend mit  Hyrtl,  dass  die  Art  uterina  nach  Abgabe  eines  starken  Astes 
für  den  unteren  Teil  der  Cervix  und  den  oberen  Abschnitt  der  Scheide  (Art. 
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cervicO'Vaginalis)  an  der  seitlichen  Kante  der  Gebärmutter  nach  aufwärts 
läuft  und  erst  in  der  Höhe  der  festen  Anheftung  des  Bauchfelles,  also  in 
jener  des  Kontraktionsringes  den  ersten,  grossen  Ast  für  das  Gebärmutter- 
gewebe abgiebt.  Geht  dieser  früher  ab,  so  verläuft  derselbe  bis  zu  jener 
Höhe  empor  und  erst  von  da  an  gehen  stärkere  Zweige  ab,  welche  sich  in 
die  Tiefe  des  Uterusparenchyms  senken,  indes  der  Hauptast  den  Gefassbogen 
zur  Art.  spermatica  bildet.  Bei  Placenta  praevia  sind  im  unteren  üterin- 
segment  besonders  grosse  Gefässe  nicht  vorhanden,  das  letztere  scheint  über- 
haupt arm  an  arteriellen  Gefässen  zu  sein. 

Davidsohn  fand  entgegen  Hof  m  ei  er,  dass  das  untere  Uterin- 
segment und  die  Cervix  ebenso  direkte  Äste  erhalten  wie  das  Corpus  und 
erklärt  die  Gebilde  Hofmeiers  als  Ausnahmen.  Endlich  hebt  derselbe  her- 
vor, dass  die  Cervix  des  nicht  schwangeren  Uterus  von  mehr  direkten  Asten 
versorgt  werde  als  jene  des  schwangeren,  woraus  zu  erschliessen  wäre,  da^ 
ein  Teil  der  Cervix  schon  in  der  Schwangerschaft  zum  unteren  Uterinsegment 
aufgebraucht  werde. 

Auch  Nagel  bestreitet  die  Angaben  Hofmeiers,  dass  die  Art.  uterina 
keine  Äste  an  die  Cervix  abgebe,  nur  seien  die  zur  Cervix  gehenden  Äste 
viel  dünner  als  die  anderen.  Von  derartig  querverlaufenden  Ästen  zählt 
er  an  der  Rückseite  sieben,  an  der  Vorderseite  drei.  Er  bestätigt  die  An- 
gaben von  Davidsohn,  dass  die  Cervix  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter 
mehr  Zweige  erhalte  als  die  des  graviden  Uterus. 

Nagel  schildert  die  quer  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des 
Uterus  liegenden  Anastomosen  so  wie  Hyrtl,  misst  die  Abstände  zwischen 
denselben  mit  2 — 3  cm  und  bestätigt  die  Angaben  von  Hyrtl  und  Hennig, 
denen  gemäss  dieselben  sich  in  sechs  bis  zehn,  in  gleichen  Abständen  (2 — 3  cm) 
voneinander  liegenden  Gallerien  anordnen.  Die  stärkste  quere  Anastomose 
findet  sich  an  der  hinteren  Wand  in  der  Höhe  des  Tubenwinkels  (Waldeyer). 
Die  Anastomosen  erscheinen  ihm  an  der  Rückseite  regelmässiger  angeordnet 
als  an  der  vorderen  Seite.  Die  in  die  Gebärmuttermuskulatur  eingetretenen 
Zweige  liegen  in  der  Mitte  der  Wanddicke  und  gehen  unter  einander  w^ieder 
Verbindungen  ein  durch  starke  longitudinale  Äste.  Erst  die  weiteren  Zweige 
bilden  die  drei  von  Hyrtl  beschriebenen  Gefässschichten.  In  dem  von  ihm 
untersuchten  Falle  sind  die  Gefässe  der  Placentarstelle  stärker  entwickelt, 
was  den  Anschauungen  Hyrtls,  Hofraeiers,  Benckisers,  Runges 
nicht  entspricht.  Die  stärkeren  Windungen  der  arteriellen  Gefässe  im  puer- 
peralen Uterus  führt  er  auf  die  rasche  Verkleinerung  des  Organs  nach  der 
Geburt  zurück,  was  ja  bei  der  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufenen  Ver- 
längerung und  Volumszunahme  als  eine  notwendige  Konsequenz  angesehen 
werden  muss.  Alle  Uteringefässe  sind  in  der  Gebärmutterwandung  von  förm- 
lichen Muskelringen  umgeben  (die  lebenden  Ligaturen  Pinards). 

Im  Grossen  und  Ganzen  folgen  die  Venen  dem  Verlauf  der  Arterien. 
Die  Hauptstämme  liegen  an  den  Seitenkanten  der  Gebärmutter  und  von  diesen 
ziehen  die  gleichen,  queren  Anastomosen  über  die  vordere  und  hintere  Wand, 
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die  wieder  durch  liingsver laufende  Zweige  untereinander  in  vielfacher  Ver- 
hindung  stehen.  Die  ganze  mittlere  Schichte  der  Wanduuf;?  ist  von  d*mselben 
und  deren  Getieehten  durchsetzt.  Da  dieselben  von  den  Hnuptstäramen  aus 
injizierbar  sind,  können  eventuell  vorhandene,  kla^ipenartige  Gebilde  gewiss 
nicht  von  Bedeutung  sein  (Hyrtl,  Nagel).  Die  bekannten  Venenplexus  des 
Beckens  und  des  gesanimten  inneren  Genitale  (Plexus  vaginalis,  vesicalis^ 
pudendalis  [8antorinij,  uterinus  und  haemorrhoidalis)  strotzen  iin  schwangeren 
Zustande  ganz  besonders  und  Verletzungen  besonders  der  ersteren  können  zu 
schweren,  selbst  tödlichen  Blutungen  oder  zur  Bildung  ausgebreiteter  Hiinia- 
torae  führen. 
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Mit  den  durch  die  Schwangersehat't  bedingten  Veränderungen  im  Lymph- 
gerässRvstem  haben  sich  verhältnismässig^  nur  wenige  Autoren  beschäftigt.  Die 
groben  makroskopischen  Verhältnisse  waren  schon  durch  die  ausgezeichneten 
Quecksilberitijektionsprüparate  von  Cruikshank  und  Mascagni  vor  mehr 
als  einem  Jahrhundert  bekannt  und  bilden  die  Arbeiten  dieser  beiden  die 
rrrundlage  llir  die  erst  in  den  letzten  Jalirzehnten  aufgenommene  Erforschung 
der  von  den  inneren  Genitalien  die  i^ymphe  abführenden  Bahnen.  Der  Erstere 
giebt  auch  eine  Beschreibung  der  Verhältnisse  beim  schwangeren  Uterns  und 
spricht  sich  folgendermassen  darüber  aus: 

t,Dans  la  grossesse  les  troncs  des  absorbants  hypogastriqnes  sont  aossi 
volumineux  qu'une  })lurae  d'oie,  et  les  vaisseaiuc  sont  eux-memes  si  nombreux 
qne  quand  on  les  a  injectes  au  mercure,  on  serait  presque  tente  de  croire 
que  la  matrice  n'est  qu'un  amas  de  vaisseaux  absorbants."    (Französ.  Citai) 

V.  Wiiieket  ,  UAndbacli  d«r  GubtirtshOlfB,  I.  36 
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Mascagni  bringt  eine  Abbildung  in  seinem  grossen  Atlaa.  welche 
nachstelierid  eintüten. 


Bas  injizierte  Lymphgefässsystein ,  die  abführenden  Lymphgefftsasiftmine  and 
Ljmpbk Boten   hei   einer  schwangLeren  Gebärmutter   Dach    den  Daraielliingea  Ton 

Maacagtii. 

et  YftSft  rti^nalio.  ain.  Diese  gedockt  durch  Vaaa  efTertMitia  lymph^  wcleLe  liuhcr  obon  in  d«u  Ducto»  tiionvcicu 
iDlladen.  i>  Dio  onUpreckonde  Veno,  belebe  Ober  der  EiniuQjidiijigsatelle  der  Ljmpligefiw«  in  dl»  Cjsfbtn» 
li«^  t  Vona  Bperuiaticm  int.  «in.  d  Das  g&nz«  linkMeiiJge  6&fl«Bpaqu«t  der  Sp^rmAiicua  Qb^rdeckt  ron  6tm 
so^liörigcD  Lympbgof&flsplexu«.  e  Aorta*  f  A.  iliaca  oonun,  f  Yen»  ctTa  MoendL»  h  A,  fliaca  ext^  ■■,  n  Uretec, 
o  Vena  lliaca  comm.,  <',  p  M«  Üiaetu,  #  M.  paoas .  o  OTarium^  T  Tab«,  ?  Glandulae  Ijznphaticae  luinb.  rapcr^ 
s  infarioroa«  4  aacralei,  0  ülaeao  int.  «t  oxt.,  6  iliaeao  e<rnim^,  7  Plexiu  Ijmphaticas  epermaticus  int.  —  2  er- 
halten  die  LTmpligeflMe  von  den  Jijerea,  vom  Plexna  Hpermatieua,  deuinacb  von  den  GebümintteraiiblBfea 
und  kommonixiereDda  Äato  von  den  unteren  lumbaJeu  Lymphknoten,  S  nehmon  die  Yaaa  efforentia  aa»  dae 
eakralaii  und  ülakalen  Knotea,  *  dio  roif^bJicbon  L\  luphgf  f^ksHü  ans  dem  Maatdarme  am(  €  erbalteii  die  Baofit- 
atlmme  ana  den  onteren  GebttTmuttorabscbnitten  und  Y^rbindtingtiate  von  «,  7  den  michtigeik  Stanun  »« 

dem  oberen  Abschnitte  der  Gebirmtitter. 


Die  klassische  Beschreibung  der  puerperalen  LjTnphangoitis  dnreii 
Cruveilhier  lenkte  wieder  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  auf  diese 
Gebilde   und   niusste   zunächst   die  ausserordentliche  Ausdehnung  und  rosen- 


r 


Dimensionj  dass  es  sich  in  jenen  Filllen  überhaupt  um  Lympligefässe  gehandelt 
habe.     Das  waren  aber  puerperale,  septisch  erkrankte  Organe. 

06* 
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Gleiche  Gesichtspunkte,  also  die  Feststellung  pathologischer  Verhältnisse 
leiteten  bei  seinen  bekannt  gewordenen  Untersuchungen  Lukas-Champion- 
niere. Derselbe  verfolgte  die  erkrankten  Lymphbahnen  von  ihrem  ürspmngs- 
orte  bis  in  ihre  Einmündung  in  die  zugehörigen  Lymphdrüsen.  Seinen  patho- 
logischen Studien  fügte  er  nun  auch  noch  eine  anatomische  Beschreibung  bei, 
welche  er  durch  das  Studium  der  mit  Eiter  erfolgten  Injektion  der  betreffenden 
Bahnen  gewonnen  hatte.  Auch  diese  Untersuchungen  beschränkten  sich  auf 
den  puerperalen,  nicht  gesunden  Uterus. 

Erst  die  Arbeit  Fridolins  (1872)  beschäftigt  sich  mit  den  Verhält- 
nissen am  schwangeren  Organe,  allerdings  von  Tieren,  doch  begegnen  wir 
.  hier  den  ersten  histologischen  Untersuchungen.  Seine  Injektionen  wurden 
mit  einer  durch  Berliner-Blau  gefärbten  Gelatinemasse  vorgenommen,  welche 
auch  in  die  kleinsten  Gefässbahnen  vorzudringen  im  stände  ist  und  auf  diese 
Weise  auch  die  nachträgliche,  histologische  Untersuchung  ermöglicht.  Er 
schickte  die  Injektion  der  Blutgefässe  voraus,  wie  dies  schon  Cruikshank 
empfohlen  hatte.  Es  zeigte  sich  bei  diesen  Versuchen,  dass  an  dem  schwangeren 
Organe  die  Injektion  der  verschieden  gelagerten  Lymphgefassnetze  leichter 
gelinge  als  an  dem  leeren  Uterus.  Er  unterscheidet  zunächst  oberflächlich 
und  tief  verlaufende  Gefässe.  Die  ersteren  bilden  eine  grosse  Zahl  von  un- 
regelmässigen, durch  Anastomosen  hergestellten,  grossmaschigen  Netzen  im  sub- 
serösen Gewebe  und  vereinigen  sich  zu  einzelnen  Stänmichen,  welche  dann 
an  der  Seitenkante  des  Uterus  in  die  Hauptstämme  einmünden.  Sie  unter- 
scheiden sich  von  den  gleichkaliberigen  Blutgefässen  durch  ihre  grössere  Zahl, 
die  Unregelmässigkeit  der  Netzfiguren  und  ihren  eigentümlich  gewundenen 
Verlauf.  Die  tiefen  Lymphgefässe  entspringen  aus  der  Schleimhaut,  durch- 
dringen die  Muscularis,  woselbst  sie  parallel  zu  den  Muskelbündeln  gerichtet 
sind,  und  vereinigen  sich  dann  zu  grösseren  Stämmchen  in  dem  subserösen 
Bindegewebe,  um  schliesslich  in  die  Stämme  der  breiten  Mutterbänder  sich 
zu  ergiessen.  Ein  Blutgefäss  wird  meist  von  zwei  Lymphgefässen  begleitet 
Er  bestreitet  schliesslich  die  Anschauung  Cruikshanks  von  der  Vermeh- 
rung der  Zahl  der  Lymphbahnen  im  schwangeren  Zustande,  giebt  jedoch  zu, 
(lass  zuweilen  eine  ganz  enorme  Dilatation  derselben  vorkommen  könne.  In 
der  Schleimhaut  lässt  sich  nach  ihm  eine  nähere  Beziehung  der  Lymphbahnen 
zu  den  Blutgefässen  in  ihrem  Verlaufe  nicht  nachweisen. 

Leopolds  Untersuchungen  sind  für  unsere  heutigen  Anschauungen 
über  den  Ursprung  und  die  Verzweigungen,  die  Verteilung  der  Lymph- 
gefässe an  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter  grundlegend  geworden,  indes 
die  Beschreibungen  von  Sappey  und  Poirier  die  Grundlage  für  die  Auf- 
nahme des  makroskopischen  Verhaltens,  der  Zahl  und  Lage  der  abführenden 
Hauptstämme  und  der  zugehörigen  Drüsen  geworden  sind. 

In  neuerer  Zeit  erst  wird  die  Bedeutung  des  Lymphgefässsystems  für  die 
Verbreitung  entzündlicher  Prozesse  und  von  Neubildungen  richtig  gewürdigt 
Trotz  der  grösseren  Zahl  von  Arbeiten  über  dieses  Thema,  unter  welchen  ganz 
besonders  jene  von  Pe  iser  und  Bruhns  hervorragen,  haben  die  Verhältnisse  an  der 
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schwangeren  Gebärmutter  weniger  Bearbeitung  gefunden*  So  haben  die  Arbeiten 
von  F  i  o u  p  p  e  und  von  M  i  e  r  c  e  f  s  k  y  nur  pathologische  oder  histologische 
\'erhältnisse  bei  den  Tieren  hiebei  im  Auge, 

Nur  Wall  ich  hat  die  subserösen  Lymphgefässnetze  am  schwangeren 
Uterus  einer  genaueren  Betrachtung  unter;?ogen.  In  dieser  Arbeit  wurden 
die  Verhältnisse  an  dem  Uterus  einer  sdnvangeren  Fniu,  tlie  an  Eklampsie 
I)lotzlich  verstorben  war,  studiert.  Nach  vorausgeschickter  Injektion  der  gesamten 
Blutgefässe  w^urden  partienweise  an  der  Oberfläche  durch  Einstich  bestimmte 
Territorien  der  subserosen  Lymphgefässnetze  zur  Darstellung  gebracht.  Man 
erhielt  wie  am  nicht  graviden  Organ  ein  ausserordentlich  feines,  reichlich 
anastomosioren  des  Netz  von  Lymphkapillaren,  welche  in  die  verschiedenen  Schich- 
ten des  Subserosium  eingelagert  waren,  und  die  in  der  That  eine  ganz  wesentlich 
grössere  Dimension  als  die  zugehörigen  Blutkapillaren  und  die  Lymphgefässe 
ausserhalb  der  Schwangerschaft  darboten.  Sie  vereinigen  sich  zu  oberdächlich  ge- 
legenen Stämmchen,  deren  Volumen  0,8 — 1  mm  zeigte,  indes  die  tief  ge- 
legenen in  ihrer  Dimension  3  mm  Durchmesser  nicht  überschritten.  Auch 
nach  Hennig  sind  am  schwangeren  Uterus  die  subserösen  Lymphgefäs&e 
dicker  als  die  entsprechenden  Blutgefässe. 
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Ausser  einigen  Andeutungen,  welche  von  älteren  Autoren  gelegentlich 
der  Mitteilung  deskriptiv  anatomischer  Forschungsergebnisse  auch  über  die 
Veränderung  der  dem  Genitalsystem  zugehörigen  Nerven  infolge  Eintrittes 
von  Schwangerschaft  in  recht  unbestimmter  Form  gemacht  wurden,  liegt 
nichts  von  präziseren  Untersuchungen  über  diese  Veränderungen  vor.  Dieses 
Wenige  lässt  sich  in  Kürze  dahin  zusammenfassen,  dass  schon  seit  W.  Hnnter 
wiederholt  die  Anschauung  vertreten  wurde,  es  finde  in  der  Schwangerschaft 
ein  Wachstum  der  uterinen  Nerven  statt,  eine  Anschauung,  welche  mit  Rück- 
sicht auf  die  alle  Wandelemente  und  das  Gefässsystem  betreflfende  Hyper- 
trophie nichts  Absonderliches  oder  Unwahrscheinliches  an  sich  hätte. 

Tiedemann  und  Rob.  Lee,  welchen  wir  in  Bezug  auf  die  groben  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  Nervensystems  dieser  Region  so  viel  verdanken, 
sprachen  sich  in  entschiedenster  Weise  für  die  Grössenzunahme  im  schwangeren 
Zustande  aus,  indess  Jobert  de  Laraballe  und  Snow  Beck,  welch  letzterer 
bekanntlich  sogar  die  Existenz  des  Ganglion  cervicale  leugnete,  sich  in  ent- 
gegengesetztem Sinne  äusserten.  Die  Angaben  Rem  ak  s,  dass  es  in  der  Schwanger- 
schaft nicht  nur  zu  einer  Verdickung  der  einzelnen  Nervenfasern,  sondern  auch 
zu  einer  Vermehrung  derselben,  ja  sogar  zu  einer  Umwandlung  der  in  das  Paren- 
chym  eingetretenen  Fasern  in  morphologischer  Hinsicht  kommen  soll,  werden 
von  Gerlach  angezweifelt.  Am  eingehendsten  äussert  sich  Kilian  auf  Grund 
seiner  ausgedehnten  Untersuchungen  bei  Tieren  dahin,  dass  die  Nerven  breiter 
werden,  dass  an  Stellen,  wo  sonst  nur  Fasern  der  minimalsten  Dimension  an- 
zutreffen waren,  nunmehr  viel  stärkere  Primitivfasern  erscheinen,  endlich  dass 
in  sonst  leeren  Nervenscheiden  sich  feiner  Markinbalt  findet.  An  eine  Neubildung 
von  Fasern  kann  er  nicht  gut  glauben,  vielmehr  sei  anzunehmen,  dass  eine  höhere 
Ausbildung  früher  unreifer  Formen  sich  geltend  mache.  Eine  analoge,  unver- 
kennbare Difi'erenz  lasse  sich  durch  das  Fortschreiten  der  Entwickelung  nervöser 
Elemente  in  dem  schwangeren  Zustande  nachweisen,  wie  eine  solche  in  den 
verschiedenen  Lebensphasen  bis  zur  Pubertät  und  in  sexuell  thätig  gewesenen 
Organen  erkennbar  sei.    Jedenfalls  halten  nach  Kilian  die  Nerven  der  Gebär- 
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mutter  mit  vor-  und  rückschreitenden  Metaiiiürijhoseri  der  übrigen  Gewebe 
gleichen  Schritt. 

Endlich  hat  Frankenhäuser  in  seinem  fnodamentalen  Werke  auch 
den  mikroskopischen  Veriinderangen  der  (iebärmiitternerven  infolge  der 
Schwangerschaft  einige  Bemerkungen  gewidmet.  Das  schwangere  Organ 
bot  ihm  ganz  besonders  günstige  Gelegenheit,  die  einzelnen  Faseni  und 
feineren  Verzweigungen  in  das  Farench^nn  zu  verfolgen,  was  er  auf  diö 
beträchtliche  Autlockerung  des  interstitiellen  Bindegewebes  zurückführt.  Er 
begegnete  vier  verschiedenen  Kategorien  von  Fasern  in  den  breiten  Muskel- 
händern,  ahn) ich  wie  bei  den  von  ihm  daraufhin  untersuchten  Tieren,  doppelt- 
konturierten,  ein  kernhaltiges  Perineurium  besitzenden,  blassen  netzbildenden 
und  Knotehen  führenden  Fasern,  welche  letztere  er  als  die  Endausläuter  Ins 
in  die  Mnskelzellen  zu  verfolgen  vermochte.  Das  viel  häufigere  Vorkommen 
von  doppeltkontnrierten  Fasern  im  schw^angeren  Uterns  führte  er  gleich 
Kilian  darauf  zurück,  dass  diese  sich  aus  früher  vorhandenen  blassen 
Fasern  in  der  Schwangerschaft  entwickelt  hätten.  Sehr  eingeliend  be- 
schreibt er  die  Struktur  der  Cervikalganglien,  welche  eine  ganz  bedeutende 
Vergrösserung  aufweisen  (Zunahme  der  Länge  von  ^m  auf  2  Zoll,  der  Breite 
von  S  auf  IVs  Zoll,  der  Dicke  bis  1^Ä  Linien).  Das  histologische  Bild 
derselben  gleiche  vollkommen  jenem  des  Ganglion  coeliacum,  indem  es  sich  als 
eine  Masse  meist  in  Gruppen  zusammengehäufter  Ganglienzellen  und  da- 
zwischen sich  verdechtender  Nervenfasern  verschiedener  Art  erweise  Von 
denselben  strahlt  die  ganze  Summe  der  die  tiebärmutter  versorgenden  Nerven 
aus  und  verteilt  sich  in  ziemlich  gleicher  Art  an  den  Seitenkanten  derselben 
wie  die  Gefässe,  um  dann  mit  letzteren  in  die  Wand  einzudringen.  Auf  die 
Möglichkeit  der  Verwechselung  der  feineren  Aste  mit  elastischen  Fasern  und 
bindegewebigen  Elementen  machte  Frankenhäuser  schon  damals  aufmerk- 
sam* Um  dieselben  gut  sichtbar  zu  machen,  benützte  er  die  Maceration  mit 
Holzessig,  mit  IIoizessig-Glycerin,  und  Chromsäurelösung  (I  :400].  —  Die  da- 
mals viel  empfohlene  Bealesche  Lösung  [Essigsäure-Glycerin  1:800)  sowie 
verdünnte  Gsmiumsäure  schienen  iiim  weniger  geeignet 

Die  Bestrebungen  der  neueren  Zeit  haben  unsere  Erkenntnis  in  dieser 
Kichtung  nicht  wesentlich  gefördert  und  steht  die  darauf  verwendete  Mühe 
in  einem  gewissen  Missverhältnisse  zu  dem  Gewinn.  So  war  eine  Reihe  von 
Forschern  bemüht,  klaren  Einblick  in  die  F^digungsweise  der  Nerven  in  den 
verschiedensten  Abschnitten  des  Genitaitraktu.s,  speziell  der  Gebärmutter  zu 
gewinnen  (besonders  Gawronsky,  v.  Herff,  Köstlin).  Verhältnismässig 
leicht  gelang  es,  die  einzelnen  feinen  Nervenzweige  in  der  Muskelwand  des 
Uterus  zu  verfolgen,  bei  frisch  gewonnenen  und  gut  fixierten  Objekten  hessen 
sich  ganze  Maschenwerke  um  die  uterinen  Drüsen  nachweisen  (Patenkt)). 
Was  jedoch  die  multiiK>laren  Ganglienzellen  betriffst,  welche  In  der  Gehär- 
mutterwand  (Submucosa)  beschrieben  wurden,  so  sprechen  sich  die  betreifenden 
Beobachter  selbst  zweifelhaft  aus,  ob  die  beschriebenen  Gebilde  thatsächlich 
auch  neiTÖse  Elemente,  oder  solche  bindegewebiger  Natur  seien.  Rasumovsky, 
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welcher  sich  allein  mit  den  Nervenapparaten  am  schwangeren  Organ  beschäf- 
tigte, hebt  hervor,  dass  es  gerade  an  diesem  am  schönsten  gelinge,  die  ein- 
zelnen Fasern  bis  in  die  Decidua  zu  verfolgen.  Dieselben  präsentieren  sich 
als  solche,  die  nur  aus  dem  Achsencylinder  bestehen.  Er  beschreibt  auch 
ein  terminales,  engmaschiges  Netz  (Gefühlsnerven  der  Gebärmutter  in  der 
Schleimhaut). 

V.  Koelliker  tritt  der  Annahme  von  der  eventuellen  Neubildung  beider, 
von  Nervenfasern  und  Gangliensubstanz,  nicht  direkt  entgegen.  Jedenfsdls 
giebt  er  eine  Vermehrung  der  Endäste  an  Zahl  und  deren  Ausbreitung  über 
grössere  Flächen  zu. 

H.  W.  Freund  untersuchte  die  Nerven  des  parametraJen  Binde- 
gewebes im  puerperalen  Zustande  und  fand  eine  ausgesprochene  Vermehrung 
der  Elemente,  so  dass  die  Grösse  des  Cervikalganglions  die  der  normalen  um 
das  1  Va — 2  fache  übertrifft.  Das  fetthaltige  Bindegewebe  in  der  Umgebung 
der  Nerven  werde  grobmaschiger,  reichlicher.  Die  einzelnen  Ganglienzellen 
nehmen  an  Zahl  und  dimensional  zu.  Die  Nervenstämme  selbst  seien  ver- 
breitert und  vermehrt^). 

In  seiner  Arbeit  über  die  Ursachen  des  Geburtseintrittes  hat  Knüpffer 
auf  Grund  von  Untersuchungen  an  der  Gebärmutter  der  schwangeren  Fleder- 
maus das  topographische  Verhalten  der  Cervixganglien  zur  Cervix  studiert, 
eigene  Bilder  konstruiert,  welche  diese  Veränderungen  in  der  fort- 
schreitenden Schwangerschaft  illustrieren,  und  auf  Grund  seiner  Befunde 
die  von  Keil  mann  ausgesprochene  Anschauung,  dass  die  Geburt  ein- 
treten müsse,  wenn  die  Cervix  zu  den  in  der  Höhe  der  Scheideninsertion 
liegenden,  grossen  Ganglien  erweitert  ist,  wodurch  ein  mechanischer  Druck 
auf  dieselben  ausgeübt  werde,  gestützt.  Er  beobachtete  die  viel  besprochene 
Veränderung  an  der  Cervix  zur  Entwicklung  des  unteren  Uterinsegmentes. 
Längs  der  ganzen  Cervix  liegen  in  den  Mesometrien  von  der  Scheide  aus  beginnend 
und  hart  bis  unter  die  Hörner  heranreichend  die  grossen  Ganglienmassen,  in 
den  unteren  Partien  dichter  gedrängt  und  näher  dem  Organe,  die  oberen  ent- 
fernter und  in  viel  lockerer  Anordnung.  Er  zeigt  weiter  an  den  Schnitt- 
präparaten, wie  die  Cervix  sich  an  dem  Wachstum  des  ganzen  Organs  mit- 
beteiligt und  von  dem  Inhalt  ausgedehnt  wird.  In  vorgeschrittenen  Stadien 
findet  man  bereits,  den  ganzen  Cervikalkanal  durch  die  bis  fast  an  den  äusseren 
Muttermund  herabgelienden  Eihäute  stark  ausgedehnt,  die  Portio  im  Verstreichen 
begriffen,  dünnwandig.  Mit  der  stärkeren  Ausdehnung  sind  aber  die  Ganglien 
der  Wand  viel  näher  getreten,  indem  die  Cervix  in  die  Mesometrien  hinein- 
gewachsen ist.  Im  letzten  Stadium  ist  die  Ausdehnung  der  Cervix  vollendet 
und   liegen   die  Ganglienmassen  der  Cervixwand    unmittelbar  an.     Die  Meso- 


1)  Ausserordenthch  schöne,  histologische  Bilder  vom  Ganglion  cervicale  hat  "W.  A. 
Freund  auf  der  Naturforscherversaminlung  zu  Karlsbad  (1902)  demonstriert,  allerdiDgs 
nur  unter  Berücksichtigung  pathologischer  Momente.  Die  verbesserte  Härtungs-,  Konser- 
vierungs-  und  Färbetechnik  liessen  verwertbarere  Ergebnisse  für  die  Bearbeitung  des  Gegen- 
standes auch  mit  Bezug  auf  die  durch  Schwangerschaft  bedingten  Veränderungen  erwarten. 


/erinaeriingeii  3er  Eierstock©  und  deren  OKerflÄche  in  der  Scbimogeracbaft. 


569 


iiietrien  sind  vollständig  aufgebniucbt.  Die  Reizung  der  die  Cervix  umgeben- 
den Gangliensv hiebt  hat  mechanisch  zur  Auslösung  von  Knnti'aktionen  j^eführt, 
^ö^bereitend  wirken  die  Schwangerschaf t??weh{^n;  mit  dem  Tiefertreten  des 
Fötus  dehnt  sich  die  Cervix  und  der  Druck  teilt  sich  auf  die  Ganglien  Bjiäter 
mit.  Die  Verhältnisse  von  der  Fledermaus  werden  atif  jene  beim  Menschen 
übertragen.  Autor  tritt  dafür  ein,  dass  auch  bei  exstirpiertem  Uterus  noch 
Kontraktionen  hervorgerufen  werden,  dass  also  das  Kontraktionscentrum  im 
Uterus  selbst  zu  suchen  sei. 

In  physiologischer  Hinsieht  ist  von  Teuf  fei  eine  Abnahme  der  Sen- 
sibilitiit  der  Bauchhaut,  besonders  in  der  Gegend  der  Striae,  also  der  meist 
gedehnten  Hautabschnitte,  von  Neumann  eine  ErliÖhung  der  Sehnenretlexe 
na  ch  ge  wiesen  worden. 
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Die  Adnexe  nehmen  an  der  allgemeinen  Hypertrophie,  welche  das 
Genitale  trifft,  entsprechenden  Anteil  Das  Volniuen  dt^r  Eierstocke  wird  grösser, 
dieselhen  werden  blutreicher,  ausserdem  succulenter,  mehr  durchfeuchtet  J.  Veit 
vergleicht  diese  Hypertro])hie  und  die  Formveränderung  des  Eierstockes  in 
der  Schwangerschaft  mit  jener  bei  Myomen.  Ahlfelds  Messungen  ergaben 
als  Dimension  7^ — ^lU  cm  Länge,  1,.')  — 2  cm  Breite.  Linden thal  beschrieb 
die  Veränderungen  in  den  einzelnen  Monaten.  Für  die  erste  Zeit  konnte  er 
nur  eine  Erweiterung  der  üefässe,  mäuhtige  Füllung  derselben  und  demcni- 
sprechende  Ilypertropliie  nachweisen,  die  Albuginea  fand  er  aufgelockert, 
darunter  Ödem.  Schon  vom  dritten  Monate  an  begegnete  er  einer  eigentüm- 
heben  Veränderung  der  ölromazellen.  Dieselben  fallen  durch  ihre  Grösse, 
Form  und  ihr  anderes  tinktorielles  Verhalten  auf,  treten  oft  in  Gruppen 
diclit  unter  dem  Keimepithel  oder  noch  tiefer  gelagert  auf  und  werden  von 
Kapillarnetzen  durchzogen.  Schnell  konnte  direkt  Blutaustritt  beobachten.  Im 
fünften  Monat  werden  diese  Zellgruppen  a!s  Knötchen  von  blassgrauer  Farbe 
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makroskopisch  sichtbar.  Histologiscli  zeigt  sich  dann,  dass  sich  dieselben  um 
die  Gefässe  gruppieren  und  wenn  grösser  geworden,  auch  aus  der  Oberfläche 
des  Eierstockes  hervortreten.  Vom  siebten  Monat  an  beginnt  in  diesen  Zell- 
herden, welche  am  Ende  der  Schwangerschaft  über  die  ganze  Oberfläche  aus- 
gebreitet sind,  eine  Art  hyaliner  Degeneration  oder  Sklerose. 

Diese  eigentümliche  Zellveränderung  wird  als  eine  der  Deciduabildung 
analoge  aufgefasst  und  gleichgestellt  jener,  welche  von  Schmorl  am  Bauch- 
fell beschrieben  wurde  (Schnell,  Lindenthal,  Kinoschita,  H.  Rabl). 
Die  Rückbildung  und  regressive  Metamorphose  findet  regelmässig  im  Puer- 
perium statt  und  bleiben  dann  oft  längere  Zeit  kernarme  Stellen  mit  hyaliner 
Zwischensubstanz  zurück,  welche  in  ihrem  histologischen  Aufbau  jenem  der 
Corpora  albicantia  gleichen  und  sich  von  diesen  nur  in  der  Form  unterscheiden. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  wurden  Eierstöcke 
von  Schwangeren  einer  Untersuchung  bisher  nicht  unterzogen;  in  der  schon 
früher  citierten  Arbeit  von  Woltke  finden  sich  nur  Bemerkungen  über  dies- 
bezügliche Unterschiede  der  Marksubstanz  von  Eierstöcken,  die  von  virginellen 
Individuen  und  solchen,  die  geboren  haben,  bestehen. 

Einer  der  Eierstöcke,  w^elcher  von  der  schwangeren  Gebärmutter  ab- 
getrennt wird,  enthält  regelmässig  das  sog.  Corpus  luteum  verum  (graviditatis)^). 

XIV.  Eileiter. 

Litteratur. 
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Gravidität.    Monatsschr.  f.  Gebh.  Bd.  XV.  S.  48. 
Mandl,  Über  den  feineren  Bau  der  Eileiter  während  und  ausserhalb  der  Schwangerschaft. 

Monatsschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  1897.  Erg.-Heft.  S.  130. 
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Arch.  Bd.  CVm. 
Thomson,  Über  die  Veränderungen  der  Tuben  und  Ovarien  in  der  Schwangerschaft  und 

im  Puerperium.     Zeitschr.  f.  Gebh.  Bd.  XVIII.  S.  30. 
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Entsprechend  der  allgemeinen  Schwangerschaftshypertrophie  nimmt  auch 
dieser  Teil  der  Adnexe  an  Länge  und  Dicke  zu  und  ändert  seine  Konsistenz. 
Die  Längenzunahme  beträgt  nach  Ahlfeld  bis  zu  3,0  cm,  gegenüber  einer 
durchschnittlichen   normalen  Länge  von  cirka  12  cm   (die  Länge  der   Tuben 

1)  Auf  die  Erörterung  der  Frage,  ob  der  Ovulationsprozess  nach  eingetretener 
Schwangerschaft  sistiere  oder  andauere,  sowie  des  Unterschiedes  zwischen  Corpus  luteum 
graviditatis  und  raenstruationis  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Es  wird  dies  in  den 
Abschnitten  über  Menstruation  und  Ovulation  abgehandelt. 
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schwankt  allerdings  nach  Martin  innerhalb  eint-r  Breite  von  5^19  cm). 
Die  Abgangsstellen  rücken  dadurch,  dass  der  GebarmuttcTgruiid  sich  niäclitig 
konvex  vorwölbt,  stärker  auseinander.  Ihr  Verlauf  ist  am  hochschwangeren 
Organ  ein  fast  senkrecht  nach  abwärts  gestreckter  und  je  nach  der  Placentar- 
insertion  ist  auch  ihr  Abgang  ein  verschiedener.  Man  dl  erklärt  diese  Ver- 
längerung als  eine  scheinbare  nnd  zwar  als  eine  durch  starke  Streckung 
und  Ausgleichung  der  Windungen  hervorgerufene. 

Die  Massenzunahme  erstreckt  sich  auf  alle  Schichten  (Schleimhaut, 
Müskelschichte,  subserose  Bindegewehsschichte  [Grusdewj).  Am  auffallendsten 
ist  der  Gefässreichtuin  und  die  Gefässfiillung  im  Subserosium.  Auch  die  Lichtung 
der  Eileiter  wird  erweitert  (Fromm el). 

Indes  Thomson  die  Volumszunabme  hauptsiichlich  auf  Muskelhyper- 
trophie  zurückfütirt  und  seine  an  schwangeren  Tieren  ausgefiihrten,  histo- 
logischen Untersuchungen  und  Messungen  eine  Verdoppelung  der  dimensionalen 
Verhältnisse  der  einzelnen  Muskelzellen  ergeben  (am  nicht  schwangeren  Uterus 
Länge  34  //,  Breite  3  /<,  am  schwangeren  Organe  Länge  52  /i,  Breite  6,5  /i), 
spricht  sich  Mandl  gegen  eine  solche  aus.  Mandls  Messungen  der  Muskel- 
fasern von  menscldicheii  Tuben  zeigen  bei  intrauteriner  Schwangerschaft  die 
gleichen  Masse  als  am  nicht  schwangeren  Organe  (Länge  80 — 200  //,  Breite 
3  —  4  ft).  Darin  stimmen  jedoch  die  Autoren  überein,  dass  eine  Neubildung 
von  Gewebselementen  in  der  Eileiterwandung  nicht  statttindet.  Nirgends  be- 
gegnet man  Kernteilungstiguren  oder  Mastzellen.  Die  von  Frommel  gesehene 
Verbreiterung  der  Scbleiuihautfalten  in  den  Eileitern  führt  Mandl  auf  eine 
stellenweise  Umwandlung  der  Stromazellen  in  deciduaartige  zurück,  derselbe 
Autor  beobachtete  auch  eine  konstante  Leukocytose  als  Teilerscheinimg  der 
Vermehrung  der  weissen  BlutzeHen  in  der  Schwangerschaft  und  zwar  finden 
sich  dieselben  entweder  frei  im  Gewebe  oder  wandständig  in  den  Venen. 
Auch  Lange  leugnet  eine  Hypertrophie  der  >Iuskulatur,  konstatiert  auch 
den  Reichtum  an  Leukocyten  hauptsächlich  um  die  Getasse  und  sah  sehr 
häutig  AufqueUung  und  Ödem  der  Wandung.  Auch  nach  ihm  besitzt  die 
Tubenschleimhaut  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Endometrium  die  Fähigkeit, 
(auch  bei  intrauteriner  Schwangerschaft)  Decidua  zu  bilden. 

Wehster  begegnete  analogen  deciduaäbnlichen  Veränderungen  bei  Extra- 
uteringravidität in  der  Schleimhaut  der  nicht  beteiligten  Tube. 

Über  die  Veränderungen  des  uterinen  Tubenostiums  sowie  über  die 
Hypertrophie  der  Muskelfasern  in  der  Eileiterwandung  berichtet  auch  Bayer. 


XV-  Scheide. 

L  i  t  t  e  r  a  t  u  r. 

ObermtlUer,  ünterBUcfaungen  über  dfts  elastische  tiewübt^  der  St^heide.    Zieglerg  ßeitr. 

ßfl.  XXV IL  S.  586.  190a 
Mars,   Über  das  Verhalten  der  Scheide  wühreod  der  Schwangerschaft  und  Geburt,     Prze* 

glad  lek.  1888.     Ref.  CentralbL  f.  Gyn.  1889.  704. 
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Salvioli,  Della  strattura  delF  epitelio  vaginale  della  coniglia  e  delle  modificazioni  che  tI 
avvengono  nella  gravidanza.  Atti  della  R.  Acc.  delle  Sc.  di  Torino.  XXVT.  9.  pag.  ^L 

Schenk,  Elastische  Fasern  der  Scheide.  Yerhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn.  Giesaeo 
1901.  Monatsscbr.  f.  Gebh.  Bd.  XIV. 

Als  charakteristische  Schwangerschaftsveränderungen  in  der  Scheide 
werden  allgemein  jene  der  Farbe  und  Konsistenz  geschildert,  welche  beide 
auf  die  venöse  Hyperämie  zurückzuführen  sind.  Die  Farbe  wird  als  eine 
dunkelblaurote,  w^einhefeartige  beschrieben.  Die  seröse  Durchtränkung  und 
das  Ödem  führt  zu  einer  Auflockerung,  welche  sich  durch  den  tastenden 
Finger  für  den  weniger  Geübten  leicht  nachweisen  lässt.  Die  ganze  Scheiden- 
wandung wird  dicker,  die  Runzeln  werden  ausgesprochener,  die  Papillen 
schwellen  an  und  die  Sekretion  vermehrt  sich. 

Die  Längenzunahme  der  Scheide  ist  wiederholt  gemessen  worden;  Dittel 
berechnet  diese  für  die  vordere  Wandung  mit  2 — 3  cm,  für  die  hintere  mit 
3—4  cm,  Mars  stellt  die  Gesamtlänge  der  vorderen  Wand  mit  7  —  8  cm, 
die  der  Hinterwand  mit  11  —  12  cm  bei  Erstgebärenden;  wenn  sich  der  Kopf 
in  dem  Becken  befindet,  für  die  vordere  mit  o — 6  cm,  für  die  hintere  mit 
11 — 12  cm  hin.  Während  der  Geburt  zieht  sich  die  Scheide  in  sich  selbst 
der  Länge  nach  zusammen,  wird  also  eher  kürzer  und  bereitet  sich  zur  Auf- 
nahme des  herabtretenden  Kopfes  vor. 

Was  die  Form  der  Lichtung  betrifft,  so  unterscheidet  sich  die  der 
Nulliparen  von  jener  der  Multiparen  dadurch,  dass  bei  ersteren  dieselbe  in 
den  oberen  Partien  weiter,  in  den  unteren  schmäler,  bei  den  letzteren  das 
Umgekehrte  der  Fall  ist.  Dazu  kommt  eine  Zunahme  der  Weite  und  der 
Erweiterungsfähigkeit. 

Auch  die  muskulären  Elemente  der  Wandung  vergrössem  und  vermehren 
sich,  besonders  in  der  oberen  Hälfte  (Spiegelber g).  Durch  Massenzunahme 
der  Schleimhaut  kommt  es,  wie  schon  oben  erwähnt,  zu  einer  vermehrten 
Faltenbildung  derselben.  Der  Harnröhrenwulst  springt  stark  vor  und  der 
Fomix  erscheint  verstrichen  oder  direkt  gesenkt.  Die  Hypertrophie  der 
Papillen  führt  zu  jener  eigentümlichen  Veränderung  der  Wand,  welche,  wenn 
hochgradig  (bei  entzündlichen  Aft'ektionen),  der  Scheidenwandung  ein  granu- 
läres Aussehen  giebt  und  dem  palpierenden  Finger  jenes  reibeisenartige 
Gefühl  darbietet  (Colpitis  granularis)  Die  venösen  Plexus  der 
Wandung  sind  mächtig  geschwellt,  die  Venen  selbst  erweitert,  häufig  varikös. 
Jede  Arterie  wird  von  einem  Kranz  von  Venen  umhüllt  (Obermüller).  Indess 
Obermüller  eine  starke  Vermehrung  der  ela^ischen  Fasern  in  der  Scheiden- 
wandung während  des  schwangeren  Zustandes  anzunehmen  geneigt  ist,  kann 
Schenk  eine  nennenswerte  Zunahme  derselben  nicht  nachw^eihen.  Die  einzelnen 
Elemente  des  elastisch'^.n  Gewebes  sind  letzterem  gemäss  zumeist  kürzer  als  normal : 
die  längeren  zeigen  in  ihrem  Verlaufe  einzelne  schwächer  färbbare  Abschnitte 
oder  weisen  direkt  Unterbrechung  der  Kontinuität  auf,  so  dass  man  fast  den 

I)  Nach  Mars  ist  die  Funktion  der  Scheide  während  des  Gehurtsaktes  keine  passive 
im  Sinne  Schröders,  sondern  eine  thatsächlich  aktive. 


Dfm^nBtonale  und  histologische  Verfindeningüü  der  Scheidenwandnog, 
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Kindruck  gewinnt,  als  ob  an  diesen  Stellen  Zerreissiingen  stattgehabt  hatten. 
Auch  ist  ihm  der  Umstand  auffallend,  diiss  das  elastische  Gewebe  an  den 
^zahlreichen  diktierten  Geiassen,  besonders  an  den  Venen,  entweder  ganzlich 
fehlt  oder  weniger  deutlich  hervortritt  als  an  den  Oefässen  der  Scheide  im 
nicht  schwangeren  Zustande«  Durch  die  allgemeine  Auflockerung  der  ge- 
samten Schichten  tritt,  da  die  einzelnen  Muskelfasern  weiter  auseinander- 
rücken, die  Beziehung  der  elastischen  Momente  zu  diesen  wesentlich  deut- 
licher hervor. 

Auch  die  Vulva  partizipiert,  insoferne  als  die  Schamlippen  voluminöser 
erscheinen,  die  Talgdrüsen  stärker  secernierenj  Pigmentation  und  Verfärbung 
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Fig.  6S, 

Histologisches  Sferukturbild  der  Scht^idünwandung  in  der  Schwangerschaft  nach  St' henk. 
(28jähnge  ZweitgeBchwängerte.  X.  Moirat)     Art   der  Anordnung  des   elastischen  Gewebes. 

sich  bemerkbar  machen  und  auch  hier  Varikositäten  sehr  hiiutig  einen  be- 
trächtlichen Grad  erreichen,  an  den  typischen  Schwangersctiaftsveriinderungen. 
In  Bezng  auf  die  Verfärbung  scheint  der  üretralwulst  als  die  erste  Stelle,  an 
welcher  dieselbe  auftritt,  am  intensivsten  und  frühesten  betroften  zu  sein. 

Das  mehr  minder  reichliche  Auftreten  von  Stecknadel-  bis  haselniiss- 
grossen  Bläschen,  deren  Inhalt  Gas  darstellt,  scheint  mit  Riick sieht  auf  den 
Umstand,  dass  diese  Bläschen  im  Wochenbette  wieder  verschwinden,  eine 
der  Schwangerschaft  eigentümliche  Erscheinung  zu  sein.  1H44  zuerst  von 
Deville  beschrieben,  wurde  diese  Veränderung  von  Winckel  (1872)  als 
Colpohyperplasia  cystica,  später  von  Schroeder  (1874)  als  Colpitis 
emphysematosa  eingehender  dargestellt.  Lieblingssi tK  der  Bläschen  ist 
das  obere  und  mittlere  Drittel  der  Scheidenwand,  in  welche  sie  ganz  ober- 
riächlich  eingelagert  sind.  Zuweilen  finden  sich  15—20  solcher  Bläschen  an 
einer  Stelle  von  Thalergrösse  vereinigt. 
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In  der  späteren  Zeit  hat  sich  die  Litteratur  besonders  in  histologischer 
und  ätiologischer  Hinsicht  mit  diesen  Gebilden  beschäftigt  und  wurde  auch 
der  gasartige  Inhalt  derselben  untersucht  (Trimethylamin,  Zweifel). 

Andere  Autoren  hielten  den  Inhalt  für  atmosphärische  Luft  (Schroeder, 
Eppinger,  Klauser  und  Welponer,  SauerstoflF,  Stickstoflf).  Gegen  die 
Anschauung  Zweifels,  dass  es  sich  um  Trimethylamin  handle,  wurde 
geltend  gemacht,  dass  bei  Anstechen  der  Blasen  unter  Wasser  die  Gasblasen 
in  die  Höhe  steigen,  indes  jenes  Gas  sofort  absorbiert  werden  soll.  Als  Sitz 
der  Gasansammlung  werden  Lymphräume  (Chiari,  Spiegelberg,  Klebs), 
interstitielle  Spalträume  des  Bindegewebes  infolge  von  Zerreissungen  oder 
von  Blutaustritten  (C.  Rüge,  Lebedeff,  Eppinger),  Lymphfollikel  (Winckel, 
Schroeder  u.  a.),  endlich  Drüsenräume  (Zweifel,  Hückl)  oder  Höhlungen 
(entstanden  durch  Verklebung  von  Schleimhautfalten)  hingestellt. 

Mikroskopisch  lässt  sich  eine  starke  Hyperämie  und  kleinzellige  Infil- 
tration in  der  Umgebung  der  Blasen  nachweisen,  welche  sich  hauptsächlich 
in  dem  dem  Epithel  anliegenden  Gewebsabschnitte  ausbreitet,  demnach  einen 
älteren  Prozess  andeutet.  Unter  dieser  Schichte  finden  sich  ebenso  wie  mehr 
in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  kleine  Herde  mit  netzförmig  angeordnetem, 
kernlosen  Balkenwerk  (Koagulationsnekrose);  stellenweise  ist  die  Epithelschichte 
ganz  abgehoben  und  sind  die  darunter  liegenden  Hohlräume  ohne  Inhalt.  Eine 
Kommunikation  mit  tiefer  im  Gewebe  gelegenen  Gascysten  ist  nicht  nach- 
weisbar. Die  in  der  Umgebung  befindlichen  Kapillaren  zerreissen  manchmal 
infolgedessen  entstehen  Blutergüsse.  Manchmal  sind  die  Räume  wandständig 
von  Endothelzellen  bekleidet,  was  auf  einen  Zusammenhang  mit  dem  Lymph- 
gefässsystem  schliessen  Hesse.  Auch  mächtig  erweiterte,  noch  nicht  gesprengte 
Lymphgefässe  finden  sich,  die  dann  in  die  Hohlräume  einmünden  (Lindenthal). 

Wiederholt  ist  es  gelungen,  bacilläre  Elemente  (plumpe  Bacillen,  kurze 
Stäbchen,  Bacterium  coli)  in  der  Umgebung  der  Cysten  und  der  erwähnten 
Herde  zu  finden,  welche  auch  in  der  Kultur  Gasbildung  zeigten  (^isenlohr, 
Klein).  Lindenthal  reiht  sie  ein  in  die  Gruppe  der  anaeroben  Ödembacillen. 
Dieselben  wurden  auch  bei  nicht  Schwangeren  im  Scheidensekret  gefunden. 
(Krönig,  Lindenthal) ^). 

XVL  Die  Beeinflussung  der  Beschaffenheit,  Menge  und  des 
bakteriellen  Verhaltens  des  vaginalen  Sekretes  dureh   die 

Schwangerschaft  ^). 
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deutsamen Frage  von  der  Beschaffenheit  des  Scheidensekretes  in  der  Schwangerschaft  nor 
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im  Zusammenbange  mit  der  Erörterung  der  Übrigen  Schwangerschaftsveränderungen  in  ge- 
drängtester Kürze  gestreift  werden.  Da  es  sich  vor  allem  um  eine  Ergänzung  der  voran- 
gehenden Abschnitte  handelf,  so  wird  an  dieser  Stelle  von  selbst  eine  Beschrankung  auf 
das  rem  Deskriptive  geboten  sein.  Das  detaillieile  Eingehen  auf  die  Bedeutung  der  Be- 
schafFenheit  des  Genitalsekretes  für  den  Verlaur  des  Wochenbettes  und  die  damit  in  inniger 
Beziehung  stehende  Frage  von  der  Autoin fektkni  muss  dem  Bearbeiter  eine«  besonderen 
Abschnittes  aber  Prophylaxe  überlassen  bleiben. 
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Das  Genitalsekretj  wie  es  sich  in  der  Scheide  darbietet,  ist  als  die 
Summe  jener  Sekrete  anzusehen»  die  aus  den  innen  gelegenen,  dem  Auge 
nicht  zugänglichen,  mit  wahrer  Schleimhaut  ausgekleideten  Abschnitten  der 
Geschlechtsorgane  stammen,  denen  sich  die  aus  den  Blut-  und  Lymphgefassen 
transsndierte  GewebsHüssigkeit  und  die  sich  abstossenden  Oberflächenepit hellen 
beigemischt  haben. 

Man  hat  dasselbe  bakteriologisch  in  allen  Lebensphasen  {bei  dem  Neu- 
geborenen unmittelbar  nach  der  Geburt,  nach  dem  ersten  Bade,  im  Verlaufe 
der   ersten  Tage,    bei   dem  heranwachf^enden   Kinde,    bei   der   Jungfrau,    bei 

▼.  Wiucktt,  Hftüdbnoli  der  Geburtahfllf«.  I.  87 
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Nnlli-  und  Multiparen,  bei  der  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerin  und 
bei  der  Greisin),  sowie  die  verschiedenen,  den  Bakteriengehalt  wesentlich 
beeinflussenden  Momente  (Menstruation,  Kohabitation,  Schwangerschaft,  Greburti 
Wochenbett)  genau  studiert.  Trotz  all  der  dariauf  angewandten  Mühe  und 
der  Fülle  von  positiven  Ergebnissen  gelangte  man  hiebei  dennoch  an  eine 
Barriere,  die  dadurch  gesetzt  ist,  dass  unsere  Kenntnisse  von  der  Biologie 
der  Scheidenkeime,  wie  der  Bakterien  überhaupt,  deren  ausserordentlidie 
Beeinflussbarkeit  in  ihrer  Wachstumsenergie  und  Virulenz  durch  Ändenmg 
der  Lebensbedingungen  infolge  von  Veränderung  der  Nährsubstrate  und  der 
Sauerstoffzufuhr,  bislang  noch  viel  zu  mangelhafte  und  unvollständige  sind 
Zweifellos  können  dieselben  noch  in  keiner  Hinsicht  als  abgeschlossen  an- 
gesehen werden. 

Im  allgemeinen  wird  die  Anschauung  vertreten,  dass  sich  das  Sekret 
der  gesunden  Schwangeren,  abgesehen  von  einer  mehr  minder  aus- 
gesprochenen Vermehrung  der  Menge  (Hypersekretion)  durch  einen  aus- 
gesprocheneren Grad  der  sauren  Beaktion  auszeichne.  Erst«« 
wird  durch  die  reichlichere  Zufuhr  von  Nährmaterial  zu  den  Geschlechts- 
organen im  schwangeren  Zustande,  letztes  durch  den  Umstand  erklärt,  da» 
das  alkalisch  reagierende  Cervixsekret  in  Form  des  zähen  Schleimpfropfes  za- 
rückgehalten  wird,  indess  dasselbe  sonst  dem  Scheidensekrete  sich  beiznmischeii 
pflegt  und  die  saure  Beaktion  des  normalen  Scheidensekretes  nicht  so  sehr 
in  den  Vordergrund  treten  lässt. 

Gewöhnt  man  sich  daran,  vor  der  Vornahme  einer  inneren  Unte^ 
suchung  von  Schwangeren  regelmässig  auch  das  Sekret  etwas  sorgfältiger  in 
Augenschein  zu  nehmen  und  zu  prüfen,  so  begegnet  man  thatsächlich  gewissen, 
auch  schon  makroskopish  auffälligen  Unterschieden.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  erscheint  es  verhältnismässig  spärlich,  der  Farbe  nach 
milch  weiss,  von  mehr  krümeliger  oder  rahmiger  Konsistenz;  zaweilen  ist  es 
reichlicher,  mehr  gelblich,  dünnflüssiger,  von  Blasen  durchsetzt,  schaumig,  noch 
seltener  von  ausgesprochen  eiterigem  Charakter. 

Beide  diese  Sekretarten  unterscheiden  sich  auch  im  Deckglaspräpaimte 
oft  in  ganz  auffallender  Weise.  Das  erstere  besteht  hauptsächlich  aus  PJatten- 
epithelien  und  seine  Flora  trägt  ein  mehr  minder  gleichmässiges  Gepräge, 
wobei  eine  eigentümliche  Bacillenart  prävaliert,  welche  Döderlein  als  den 
charakteristischen  Bestandteil  seines  normalen  Sekretes  beschreibt,  und 
deren  Beinzüchtung  ihm  auch  thatsächlich  gelungen  ist.  Leukocyten  und 
Kokken  treten  in  diesem  Präparate  in  den  Hintergrund  (Fig.  1,  Taf.   V). 

Bei  der  zweiten  Sekretart  hingegen  wird  das  Bild  durch  das  reich- 
lichere Vorhandensein  von  Leukocyten  und  durch  ein  Gemisch  von  Bacilleo 
und  Kokken  beherrscht,  äusserst  variabel  in  Zahl  und  Art  (Döderleins 
pathologisches  Sekret)  (Fig.  2,  Taf.  V).  Dieses  soll  sich  durch  einen  geringeren 
Intensitätsgrad  der  sauren  Reaktion  auszeichnen,  ja  manchmal  neutral  oder 
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sogar  alkalisch  reagieren.  Unseren  Beobachtungen  gemäss  fand  sich  (über- 
einstimmend mit  Kronig  n.  Walthard)  neutrale  Reaktion  äusserst  selten, 
alkalische  gar  nicht 

Sowie  man  sich  bemüht,  die  einzelnen  Formen  zu  isolieren  und  auf 
künstlichen  Nährböden  zu  kultivieren,  setzen  bereits  Schwierigkeiten  oft  er- 
heblicher Art  ein.  Auffallend  kontrastiert  zuweilen  die  Unmasse 
von  Keimen  im  Deckglaspräparate  mit  der  geringen  Zahl  der  auf 
unseren  gewöhnlichen  Nährböden  aufkeimenden  Kolonien.  Unsere 
alkalischen  Nährböden  bei  aerobem  Züchtungsverfahren  scheinen  dem  Ge- 
deihen der  Scheidenkeime  wenig  günstig  zu  sein  und  man  benützt  auf  Grund 
der  diesbezüglich  gemachten  Erfahrungen  mit  besserem  Erfolge  saure  Nähr- 
böden und  züchtet  unter   Luftabschluss. 

Wenn  auch  in  vielen  Fällen  das  mikroskopische  Bild  mit  dem  makro- 
skopischen Aussehen  der  erwähnten  beiden  Sekrelarten  sich  zu  decken  pflegt, 
so  hat  diese  Unterscheidung  jene  praktisclie  Bedeutung,  welche  ihr  der  Be- 
gründer dieser  Einteilung,  Döderlein,  beigemessen  hatte,  völlig  eingebüsst. 
Denn  es  dürfte  sich  nach  dem  Stande  unserer  heutigen  Kenntnisse  weniger 
um  den  Gesamtcbarakter  des  Bildes,  als  vielmehr  um  die  Pathogenität,  den 
Yirulenzgrad  einzelner  im  Sekrete  sich  findender,  oft  ganz  in  den  Hinter- 
grund tretender  Keime  handeln.  So  kann  einmal  ein  ganz  normal  aus- 
sehendes Sekret  unter  besonderen  Umständen  eben  pathogen  werden,  indes 
ein  pathologisch  aussehendes  Sekret  sich  als  harmlos  erweist  Es  ist  dem- 
nach von  modernen  Bearbeitern  des  Gegenstandes  (Walthard»  Menge, 
Krön  ig,  Kottmunn,  Koblanck  u.  a.)  diese  Einteilung  gänzlich  fallen  ge- 
lassen worden. 

Von  Typen  der  Sekretflora  zu  sprechen,  liegt  nur  insofern  eine  Be- 
rechtigung vor,  als  man  das  noch  vollkommen  sterile  Sekret  des  eben  ge- 
borenen Kindes  von  jenem  des  jungen  Mädchens  und  dieses  wieder  von  dem 
des  bereits  geschlechtsreifen,  virginellen  Individuums  zu  unterscheiden  vermag. 
Hat  schon  das  erste  Bad  zumeist  einen  deutlich  nachweisbaren  F^influss  auf 
die  Beschafli'enheit  der  Scheidenflora  beim  Neugeborenen  (Stroganoff,  Knapp), 
so  tritt  diese  Beeinflussung  beim  erwachsenen  Individuum  naturgemäss  in  noch 
prägnanterer  Weise  zufolge  Einsetzens  der  Menstruation  zu  Tage,  und  wird 
weiter  eine  noch  ausgesprochenere  bei  Ausübung  der  geschlechtlichen  Funktionen 
(Beischlaf,  Geburt).  Ja  auch  andere  Momente,  welche  eine  oftene  Kommunikation 
der  von  Natur  aus  mehr  abgeschlossenen  Hohlorgane  mit  der  an  Keimen  aller 
Art  so  reichen  Aussen  weit  hcrztist  eilen  oder  eine  Schädigung  der  normalen 
Schleimhaut  in  ihren  Abwehrvorrichtungen  herbeizuführen  im  stände  sind 
(Masturbation,  Fremdkörper,  SpüJungen^  Untersuchungen,  Vorfall  u.  dgl.), 
müssen  als  für  die  Variabilität  der  morphologischen  Beschaffenheit 
des  Scheidensekretes  ursächliche  in  Betracht  gezogen  werden. 

Es  ist  nicht  viel  länger  als  ein  Jahrzehnt  (wenn  wir  von  vereinzelten  vor- 
ausgegangenen Versuchen  absehen),  dass  das  Scheidensekret  bei  Schwangeren  in 


580        Anatomische  VeräDderungen  der  GeschlecbtsorgaDe  in  der  Schwaiigerscluilt. 

den  Bereich  exakter  und  modemer  bakteriologischer  Untersuchung  überhaapI 
einbezogen  wurde.  Goenners  ersten  diesbezüglichen  Anfängen,  deren  Ergebnis 
durch  die  Autorität  Bumms  eine  wertvolle  Bestätigung  erfuhr,  und  denra 
gemäss  das  normale  Scheidensekret  der  gesunden  Schwangeren  der 
Ansiedelung  septischer  Keime  gegenüber  sich  ungünstig  Ter- 
halten  soll,  folgten  rasch  die  Arbeiten  von  Winter,  Thomen,  Steffeck  u.a. 
bis  zum  Erscheinen  der  grundlegenden  Arbeiten  Döderleins  und  seither 
hat  sich  die  Zahl  der  Bearbeiter  dieses  Themas  derart  gehäuft,  dass  es  bei 
dem  Bestreben,  nur  eine  ganz  übersichtliche  Darstellung  des  Gegenstandes 
ohne  Berücksichtigung  spezieller  Fragen  hier  einzuschalten,  nicht  mc^iich  ist, 
den  Anforderungen  einer  genaueren  Wiedergabe  aller  wesentlichen  Einzel- 
heiten gerecht  zu  werden. 

Abgesehen  von  zahllosen,  mehr  minder  harmlosen  Stäbchenformen  (Lang- 
und  Kurzstäbchen,  den  typischen  Scheidenbacillen  Döderleins),  den  häufig 
zu  begegnenden  Formen  von  Leptothrix,  Soor,  Hefe,  sind  bis  heute  eine 
ganze  Reihe  von  Mikroben  im  Scheidensekrete  nachgewiesen  worden,  welche 
in  jeder  Beziehung  sich  gewissen  Krankheitserregern  gleich  verhalten.  Unter 
den  Bacillen  sind  es  die  verschiedenen  Arten  des  Bacterium  coli,  sowie  jene, 
welche  als  Erreger  der  Diphtherie  und  des  Tetanus  gelten,  unter  den  Kokken 
die  typischen  Eitererreger  (Staphylo-  und  Streptokokken),  endlich  die  Erreger 
der  Gk)norrhoe  (Gonokokken).    Auch  Micrococcus  tetragenus  wurde  beobachtet 

Die  meisten  der  in  der  Scheide  vegetierenden  Formen  fähren  daselbst 
ein  saprophytisches  Dasein.  Doch  darf  daraus  nicht  gefolgert  werden, 
dass  dieselben  samt  und  sonders  obligate  Saprophyten  seien.  Yiehnebr 
herrscht  auf  Grund  der  diesbezüglichen  biologischen  Forschungen  heute  die 
Überzeugung  vor,  dass  einzelne  dieser  Mikroorganismen  aus  ihrem  sapro- 
phytischen  in  einen  parasitären  Zustand  überzuführen  sind.  Wie  ja  die 
strenge  Scheidung  in  solche,  welche  nur  am  lebenden  Gewebe  zu  gedeihen 
vermögen,  und  in  solche,  welche  nur  auf  toten  Gewebsmassen  vegetieren, 
auch  nicht  mehr  haltbar  erscheint  (Vincent,  Walthard).  Endlich  muss  der 
Thatsache  Rechnung  getragen  werden,  dass  anaerob  gedeihende  Formen  auch 
in  aerobe  umgezüchtet  werden  können  (Kottmann,  Michin). 

Die  den  Geburtshelfer  hauptsächlich  beschäftigende  Frage  ging  von 
jeher  dahin,  ob  im  Scheidensekrete  der  schwangeren  Frau  Streptokokken- 
arten vorkommen,  welche  unter  Umständen  pathogene  Eigenschaften  auf- 
zuweisen, also  invasiven  Charakter  anzunehmen  im  stände  seien,  oder  ob 
die  besonders  von  Menge  und  Krönig  Jahre  lang  vertretene  Lehre  von 
der  Harmlosigkeit  der  Scheidenkeime  noch  zu  Recht  bestehe. 

Obgleich  sich  bis  in  die  letzte  Zeit  sehr  divergierende  Ansichten  bezüg- 
lich des  Vorkommens  pathogener  Keime  im  Scheidensekrete  der  schwangeren 
Frau  einander  gegenüber  standen,  welche  Divergenz  hauptsachlich  auf  die 
sehr  verschiedene  Art  der  Sekretentnahme  zurückgeführt  wurde  (Williams, 
Krönig),  tritt  nunmehr  die  Anschauung  immermehr  in  den  Vordergnind,  der- 
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gemäss  sich  auch  aus  dem  Sekrete  der  riiciit  untersuchten,  gesunden 
Schwangeren  Streptokokken  in  Reinkulturen  gewinnen  lassen.  Über  die 
Pathogenität  derselben  und  ihre  Identität  mit  den  gewöhnlichen  Eitererregern 
bestehen  allerdings  noch  Meinungisdiflferenzen.  So  nehmen  Burkhardt, 
Krönig,  Goenner  eine  eigene  Art  anaerober,  parasitärer  Streptokokken  aHj 
indes  K ottmann  und  Koblanck  unter  Betonung  der  ausserordentlichen 
Veränderlichkeit  der  Keime  zufolge  von  Züchtung  und  Überimpfung  dieser 
Annahme  entgegentreten. 

Grossen  Schwankungen  begegnete  man  auch,  wie  begreiflich,  bei  den  Prüf- 
ungen auf  die  Virulenz  der  Scheidenkeirae.  Die  negativen  Resultate  führten 
zur  Aufstellung  ganz  eigener  Kokkenarten,  welche  eine  Giftwirkung  herbei- 
zuführen nicht  im  stände  seien,  und  auf  strikten  Negierung  der  Identität  mit 
den  pyogenen  Streptokokken,  —  Die  Frage  ist  damit  in  eine  auch  für  den 
Fachbakteriologen  komplizierte  Phase  geruckt,  in  welcher  exakte  Kenntnis  bio- 
logischer, weniger  rein  morphologischer  Momente  ausschlaggebend  wird.  Die 
Bedingungen,  unter  welchen  sonst  harmlose  Saprophyten  in  gefährliche  Para- 
siten sich  umzuwandeln  vermögen,  sind  noch  nicht  so  festgelegt,  dass  die- 
selben hier  genügend  verwertbar  würden.  Doch  leuchtet  nach  unseren  heutigen 
Vorstellungen  die  Möglichkeit  einer  solchen  Umwandlung  gelegentlich  der 
schädigenden  Einwirkung  des  Geburtstraumas  mit  Herabsetzung  der  Wider- 
standsfähigkeit der  Gewebe  und  Abschwächung  der  Abwehrvorrichtungen  ein, 
so  dasa  eine  bedingte  Pathogenität  wohl  verständlich  erscheint 

Die  von  Döderlein  inaugurierte  Lehre  von  der  Selbstreinigung 
der  Scheide  (Verschwinden  in  die  Scheide  eingebrachter,  hochvirulentcr 
Keime  in  dem  Scheidensekrete  nach  wenigen  Tagen)  hat  die  Autoren  viel- 
fach beschäftigt  und  fand  zunächst  Bestätigung  (Bumm,  Stroganoff).  Nur 
bezweifelte  man  die  Richtigkeit  der  Erklärung,  dass  das  die  Entwickelung 
hemmende  Moment  die  durch  die  Bacillen  ]>roduzierte  Säure  sei  (Walthard, 
Menge,  Krönig).  Menges  Lehre,  welche  dahin  ging,  dass  die  Scheide  der 
nicht  schwangeren  Frau  nur  fakultativ  anat^ruh  wachsende  Bakterien,  die 
ausschliessiich  auf  sauren  Nährböden  gedeihen,  und  obligat  anat-robe  Keime 
aufkommen  lasse,  sicli  aber  frei  von  allen  Formen  halte,  die  fakultativ  auf 
alkalischen  Nährböden  wachsen,  hat  in  Krön  ig  noch  einen  weiteren  Ver- 
fechter gefunden,  der  das  Scheidensekret  der  schwangeren  Frau  für  direkt 
baktericid  erklärte.  Diese  Lehre  wird  nunmehr  von  verschiedenen  Seiten  als 
nicht  bewiesen,  daher  nicht  einwandfrei  hingestellt  und  bekämpft  (Vahle, 
Koblanck,  Sticher). 

Zum  Schlüsse  sollen  noch  die  an  der  Grazer  Klinik  von  Dr.  Stolz  aus- 
geführten und  in  seiner  diesbezüglichen  Monographie  niedergelegten  Unter- 
suchungen am  Scheidensekrete  gesunder  Schwangerer  (32  Fälle)  angeführt 
werden,  welche  folgendes  ergaben; 

Die  Farbe  des  Sekretes  war  fast  in  allen  Fällen  eine  weisse,  die  Kon- 
sistenz   eine    rahmartige.     Nur    zweimal    war    es    dünnflüssig,    gelblich    und 
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schaumig.  Die  Reaktion  war  in  aUen  Fällen  eine  ausgesprochen  saure,  nur 
zweimal  bei  pathologischem  Sekrete  schwach  sauer.  Im  mikroskopischen 
Bilde  war  der  Reichtum  an  Leukocyten  wechselnd,  meist  gross,  der  Gehalt 
an  Plattenepithelien  gering  und  vielen  Schwankungen  unterworfen.  Im  Sinne 
Döderleins  war  das  Sekret  19 mal  als  normal,  13 mal  als  pathologisch  zu  be- 
zeichnen. Kokken  wurden,  wenn  auch  nur  in  geringer  Zahl,  fast  in  jedem 
Sekrete  gefunden.  Die  G  ramsche  Färbung  ergab,  soweit  sie  gemacht  wurde, 
immer  positives  Resultat. 

Die  Sekretentnahme  erfolgte  mit  grosser  Vorsicht  unter  Entfaltung  der 
Scheidenwände  durch  Einführung  eines  sterilisierten  Spiegels  von  einer  mit 
dem  Spiegel  nicht  berührten  Partie  des  Scheidengrundes  mit  der  Platinöse 
unter  aseptischen  Kautelen.  Als  Nährboden  gelangten  Bouillon  und  Agar  zur 
Verwendung,  das  letztere  erstarrt  und  in  Form  der  Überschichtang  nach 
Anlegung  der  Stichkultur  und  der  Kultivierung  nach  Liborius  zur  Prüfong 
auf  anaerobe  Bakterien. 


Nachgewiesen 
in  mmen 

an«  normmlem 
Ssknto 

ana  patkob«. 
ä«kr«U 

Stäbchen 

15 

14 

1 

Stäbchen  und  Kokken 

7 

2 

5 

Streptokokken 

Stäbchen  und  Streptokokken 

Stäbchen,  Kokken,  Streptokokken 

1 
5 
4 

2 
1 

1 

3 

1 

Es  gingen  demnach  aus  dem  normalen  Sekrete  in  19  Fällen  Stab- 
chen, in  drei  Fällen  Kokken,  in  drei  Fällen  Streptokokken  auf^  aus  patho- 
logischem Sekrete  in  sieben  Fällen  Streptokokken,  in  acht  Fällen  Kokken, 
in  zwölf  Fällen  Stäbchen  auf;  Stäbchen  gingen  denmach,  einen  Fall  aus- 
genommen, immer  auf.  Das  normale  Sekret  zeigte  somit  gegenüber  dem 
sogen,  pathologischen  eine  geringere  Anzahl  von  Strepto-  und  Staphylokokken 
und  eine  grössere  Anzahl  von  Stäbchen.  Aber  auch  das  scheinbar  normale 
Sekret  war  zuweilen  streptokokkenbaltig.  Bei  Erstgeschwängerten  fand  man 
das  Sekret  etwas  liäufiger  normal  als  bei  Mehrgeschwängerten,  doch  zeigten 
sich  die  gleichen  Bakterienformen  und  -mengen.  Seine  Schlussergebnisse 
lauten : 

Die  Unterscheidung  des  Sekretes  der  Scheide  der  Schwangeren  in  nor- 
males und  pathologisches  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  und 
Keaktion  ist  daher  auch  auf  Grund  dieser  Untersuchungsergebnisse  unzuläng- 
lich, insoweit  man  dadurch  den  Gehalt  desselben  an  pathogenen  Bakterien 
zu  bezeichnen  beabsichtigt.  Denn  es  können  aus  normalem  Sekrete  im  Sinne 
Döderleins  pathogene  Bakterien  gezüchtet  werden  und  pathologisches  Sekret 
kann  frei  von  pathogenen  Keimen  sein.  Doch  scheint  das  pathologische  Sekret 
reicher  an  pathogenen  Keimen  zu  sein  als  das  normale.  Die  anaerob  gezüchteten 
Streptokokken  Hessen  sich  in  den  betreffenden  Fällen  auch  aerob  züchten. 
Es  giebt  auch  in  dem  Scheidensekrete  Schwangerer  Streptokokken,  welche  für  die 
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Maus  hoch  viniient  sind.  Die  bakterickle  Kraft  des  Scheidensekretes  hat  sich 
in  den  untei'suchteD  Fallen  gegen  die  in  der  Scheide  vorhandenen,  pathogenen 
Keime  nicht  bewährt. 

Die  durch  Schwangerschaft  bedingte  Hypersekretion  und  Auflockerung  der 
Scheidensclileimhaut  scheinen  auch  für  ausgesprochene  pflanzliche  Parasiten 
günstigere  Vegetationsverhältnisse  zu  schaffen,  welche  Annahme  durch  das 
thatsächlich  auch  den  alten  Beobachtern  bekannte,  häufigere  Vorkommen  von 
Leptothrix  und  des  Soorpilzes  (Oidium  =  Monilia)  im  Scheidensekrete 
Schwangerer  sich  begründen  lasst. 

Erstere  Form,  zuerst  von  Leuwenhoek^  später  von  D o nn e  beobachtet, 
wiederholt  gesehen  und  beschrieben  (so  von  Koelliker  und  Scanzoni, 
C,  Mayer,  E,  Martin,  Frankenhäuser  und  Win  ekel)  tindet  sich  in 
Bezug  auf  seine  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  in  der  be- 
kannten Monographie  von  Haus s mann  (1870)  am  eingehendsten  geschildert. 
Sie  tritt  in  Form  von  ganzen  Büscheln  auf  und  lässt  sich  am  besten  in  den 
kleinen  Flocken  des  krümeligen  Scheidensekretes  nachweisen.  Bei  starker 
Vergrösserung  kann  man  die  beschriebenen  Vakuolen  und  knotigen  Auf- 
treibungen an  den  einzelnen  Fäden  erkennen.  Eine  Verwechselung  kann  nur 
mit  einzelnen,  besonders  langen  Bacillenfornien  statthaben.  Nur  die  zuweilen 
ganz  auffallende  Lange  (bis  zu  0,25  mm,  Haussmann)  der  Leptothrixräden 
lässt  von  vorneherein  Täuschung  vermeiden.  Klinisch  ist  diese  Pilzform  be- 
deutungslos, indess  die  zweite,  oben  erwähnte,  der  Soorpilz  durch  sein  oft 
üppiges  Auswachsen  zu  ganzen  Pilzrasen  —  besonders  ausgesprochen  bei 
Diabetes  mellitus  (Friedreich)  —  durch  Beeinflussung  der  Sekretion  und 
durch  die  konsekutiv  ausgelosten  Beschwerden  (Pruritus  vulvae)  sich  un- 
angenehm fühlbar  machen  kann.  Obgleich  von  Wilkinson,  Lebert, 
Roh  in  schon  gut  beschrieben,  wai^erst  durch  E.  Martin  (1858)  die  Iden- 
tität  des  Seheidensoors  mit  dem  Erreger  des  besonders  beim  Neugeborenen 
schon  längst  bekannten  Soors  der  Mundhöhle  erwiesen  und  durch  L.  Mayer 
die  Lehre  von  den  durch  diese  pflanzlichen  Parasiten  hervorgerufenen  Affektionen 
der  Scheide  (Mycosis  vaginae)  begründet  worden.  Haus s mann  hat  diese 
Lehre  durch  seine  experimentellen  Forschungen  wesentlich  erweitert  Doch 
führt  dies  bereits  in  das  Gebiet  des  Pathologischen,  das  hier  nicht  erörtert 
werden  soll  (siehe  diesbezüglich  insbesonders  die  eingehende  Darstellung 
0.  V.  Herffs). 
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XVII.  Veränderungen  der  Brustdrüse  in  der  Schwanger- 
sehaft.    Sekret  in  dieser  Zeitperiode  (Colostrum). 

(Lafc  Auadthnuntf  Grösse,  Fora,  Wtnealiof,  Warse,  Btat-  ud  Lyo^hfeffisse,  Nenrea, 

UstolofisclKf  Aafbu.) 
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Die  normal  gelagerte  Brustdrüse  bedeckt  einen  Raum,  welcher  in  ver- 
tikaler Richtung  von  der  dritten  bis  zur  siebten  Rippe  reicht,  in  transversaler 
Richtung  von   der  Seitenkante  des  Brustbeines   bis  zur  vorderen  Grenze  der 


Timensjonale  Veränderungen. 
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Regio  axillaris  sich  ausdehnt.  Dieselbe  sitzt,  wie  bekannt,  direkt  dem  Muse, 
pectoralis  maior  auf  uml  ist  infolge  zwischengelagerten,  lockeren  Zellstoffes 
über  demselben  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verschieblich, 

Der  schwangere  Zustand  bewirkt  eine  Intnmescenz  des  Drüsenkörpei^s 
und  damit  eine  wesentliche  Vergrössernng  der  ganzen  Drüse,  jedoch  ist 
darüber  nichts  bekannt,  dass  sich  die  Basis  über  diese  beschriebene  Fläche 
hinaus  ausdehnen  sollte. 

In  Bezug  auf  die  Grösse  herrscht  ausserordentliche  individuelle  Ver- 
schiedenheit ;  es  besteht  kein  proportionales  Verhältnis  der  Grösse  der  E>rüse 
zu  jener  des  Körpers,  Die  Grösse  selbst  gewinnt  keine  praktische  Wichtig* 
keitj  indem  der  Umfang  der  Drüse  nicht  von  der  Masse  der  DrüsensubstanZj 

m  a 


.pa 
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'C»C.V^ 


L\ 


I 


Fig.  64, 

Bftgittaler  Schnitt  durcli  die  Brustdrüse  einer  Schwangeren  zur  Darfiiellung  der  Anordnung 
des  DrQsenkörpers  und  dessen  Bedebungen  zur  Faecie  und  zum  Fettkörper  der  flaut  (etwas 

schematisiert). 

M  Ftftdie  MuDLllap  n  Areola,  c  contr^le,  derbfa^orige  P&rtlik^  der  DrQiie,  p  periphere»  Abaelinitttt  doi  DrüacJikSrpera 
mit  der  AnJmg^^e  der  DrQsftabllacben,    >'  Fa^ciü  Über  «lern  Muaculus  pectorallii  mi^or,  *i  Sinuü  und  Ductus 

lACtiferJ. 


sondern  Tor  allem  von  den  Fettmassen  abhängt,  welche  den  Drüsenkorper 
einhüllen.  Es  kann  demnach  eine  kleine  Brust  niebr  Milch  Hefern  als  eine 
auffallend  grosse. 

Auch  zwischen  der  Brustdrüse  der  rechten  und  jener  der  linken  Seite 
besteht  keine  vollständige  Übereinstimmung.  Hennigs  300  Messungen  und 
Wägungen  ergaben,  dass  bei  Frauen  die  rechte  Brustdrüse  etwas  grosser  sei 
als  die  linke,  indes  dieselben  im  jungfräulichen  Zustande  an  Grösse  und 
Gewicht  einander  ziemlich  gleich  kamen.  Durchschnittliches  Gewicht  der 
jungfräulichen  Brust  159  g,  das  höchste  Gewicht  ausserhalb  des  Wochen- 
bettes rechts  55(5  g,  links  495  g.  Auffallend  kontrastiert  das  Ergebnis  der 
Wägung  gegenüber  jenem  der  Messimg  bei  Stillenden  und  ist  die  Thatsache 
bervorhebenswert ,    dass  das  Maximum   der  Gewichtszunahme    acht  Wochen 


1 


1 


588 


Anatomische  Veränderangen  der  Brartdrflse  in  der  Sehwangerachaft. 


Tabelle  über  Maassverhältnisse  und  Durchmesser  von  Brust- 
drüsen Erst-  und  Mehrgeschwängerten. 


Hauch 
Ipara 

1« 
s  s- 

8  > 

'S 

Egger 
Ylllpara 

Bemerkungen 

a  a' 

hängend 

13,5 

13.5 

15 

12 

11 

11 

Durchmesser  entspre- 
chend der  beifolgen- 

liegend 

7 

9 

10 

8 

10 

9 

den  Skizze  aufgenom- 

c c' 

hängend 

9 

9 

9,5 

4,25 

5 

4,5 

men  von  Dr.  Rudolf 
Pichler        (Grazer 

liegend 

6 

5 

5,5. 

3 

5 

8,5 

Klinik). 

a  0 

hängend 

1  11 

11 

12 

7,5 

10 

8,25 

In  die  Augen  fallend  ist 
die  Yerlftngemng  der 

liegend                 | 

10 

10,5 

11 

7 

9 

8,5 

Durchmesser  bei  der 

h  b' 

1 

i 

8 

10 

9,5 

* 
6 

7 

7 

hängenden  im  Gegen- 
sätze   zur    liegenden 

Mamilla 

1.25 

0,5 

0,4 

0,5 

1 

0,8 

Brust. 

d  d' 

ß  hängende  Brost 

1 

12,5 

14.5 

15 

1 

11 

12,5 

11 

Flg.  65. 
Skizzen  zu  vorstehender  Tabelle. 
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nach  der  Geburt  40  g  nicht  übersteigt.     Spätere  Schwangerschaften  bringen 
das  Gewicht  nicht  wieder  auf  die  urspriinglicb  erreichte  Höhe. 

Die  typische  jungfräuliche  Gestalt  der  Brustdrüse,  welche  überein- 
stimmend als  eine  lialbkugelige  dargestellt  wird,  verändert  sich  nach  ein- 
getretener Schwangerschaft,  besonders  in  der  zweiten  Hälfte  derselben  in  der 
Weise,   dass  die  ganze  Drüse  anzuschwellen  beginnt,  dann   mehr  und  mehr 


Fig.  66. 

P}iQt(»gr»pbische  Aufniilinie.     18  jährige  I  Gravida.    Nornmle  Konfiguration  der  ßrustdrüs&n 

eiüer  Erstg^^achwängerten. 


strotzend  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  überhängend  werden  kann. 
Obwohl  nicht  durchgreifend,  aber  doch  vielfach  ist  ein  Unterschied  in 
der  Form  der  Brustdrüse  der  Erstgeschwängerten  gegenüber 
jener  der  Mehrgeschwängerten  zu  verzeichnen.  Bei  ersterer  ist  mehr 
die  Halbkugelform  beibehalten  und  die  Brustwarzen  sehen  direkt  nach  vorne, 
für  die  letztere  ist  die  eigentliche  Hängebrust,  Mamma  pendula,  charak- 
teristisch, bei  welcher  die  basalen  Umfange  kleiner  sind  als  jene  an  der 
Prominenz   und  ausserdem   eine  solche  Stellung  der  Brust  entsteht,   dass  die 


ATratomische  VdHltideningen  der  BrastdrQte  !n  dfir  Bebwangereeliall. 

Warzen  mehr  seitlich  und  nach  abwärts  verlagert  sind.  Doch  giebt  es  dabei 
eine  Unzahl  von  Variationen,  welche  durch  beifolgende  Tafel  von  Protilbildera 
erläutert  werden  soll. 

Ebenso  wie  bezüglich  der  Grösse  und  Form  ist  auch  eine  grosse  Ver- 
schiedenartigkeit in  Bezug  auf  die  Konsistenz  zu  konstatieren;  Fettreichtum, 
verschiedene  Massigkeit  des  Drüsenkörpers,  Straffheit  oder  Auflockerung  des 


<  ^ 


1 


Fig.  67, 

Fhotographische  Aufnahme.     III  Gravida,    Hängebrust  einer  Mehrgebärendeti. 


Bindegewebes  können  hier  die  verschiedensten  Tastbefunde  gehen.  Die  jung- 
fräuliche Hrust  wird  als  hart  und  prall  geschildert,  indes  bei  der  typischen 
Hängebrust  besonders  die  basalen  Abschnitte  oft  ausserordentlich  weich  und 
locker  sind.  In  einzelnen  Fällen  lassen  sich  die  einzelnen  Driisenläppchen 
deutlich  durchtasten,  in  anderen  begegnet  man  einer  diffusen,  mehr  minder 
derben  Masse,  Unter  der  Hängebrust  findet  man  gewöhnlich  auch  noch  eine 
Hautfalte  und  an  dieser  infolge  des  Druckes  und  der  Reibung  häufig  Ex- 
koriationen  (Eczema  intertrigo). 


Variabilität  der  Form  der  Brostdrüse  in  der  Schwangerschaft. 
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20  jährige  I  para. 


28  jährige  Ipara. 


20jährige  Ipara. 


19jährige  Ipara. 


18 jährige  Ipara. 


Fig.  68  a— e. 

Profilskizzen  zar  Darstellang  der  Form  und  Stellang  von  Brustdrüsen 

bei  Erstgeshwängerten. 


592  ADatomifiobe  VerAndeningen  der  Brastdrttse  in  der  Sohwangersehaft. 


80jälirige  Illpara.  25  jährige  Upara.  20  jährige  Ilpara. 


22  jährige  llpara. 


24jährige  Ilpara. 


Fig.  69  a— e. 

Profilskizzen  zur  Darstellung  der  Form   und  Stellung  von  Brustdrüsen 

bei  Mehrgeschwängerten. 


Verschiedene  Brust-  und  Warzenformen  bei  Erst-  und  Mehrgeschwängerten.        503 


28  jährige  Ilpara. 


42  jährige  II  para. 


45  jährige  IX  para. 
(Atrophia  mammae.) 


26  jährige  II  para. 
(Hohlwarze.) 


Fig.  70  a— d. 


Profilskizzen   auffallend  geformter  Brustdrüsen   und  abnorme  Stellung 
der  Brustwarzen  bei  Mehrgebärenden. 


▼.  Win  ekel.  Handbuch  der  Geburtabfllfe.  L 


88 


594  Anatomische  Verftnderungen  der  Brnstdrflse. 

Die  die  Brustdrüse  deckende  Haut  ist  zart  und  dünn,  so  dass  die 
zumeist  geschwellten  Hautvenen  bläulich  durchscheinen;  sie  lässt  sich  nicht 
in  Falten  abheben. 

Bei  gut  gelagerter  und  gebildeter  Brustdrüse  soll  die  Entfernung 
der  Brustwarzen  von  der  Medianlinie  des  Brustbeines  nicht  viel  mehr  als 
12  cm  betragen  und  die  Warzen  selbst  nicht  unter  die  vierte  Rippe  zu 
liegen  kommen  (S  t  r  a  t  z).  Infolge  der  Schwellung  in  der  Schwangerschaft  ändert 
sich  das  Verhältnis  naturgemäss ;  manchmal  kommt  die  Warze  höher  zu  liegen, 
manchmal  tiefer.  Gleichmässige  Normen  für  diese  Veränderung  aufzustellen  ist 
bei  der  grossen  Variabilität  nicht  möglich.  Die  Brustwarzen  entsprechen 
auch  nicht  dem  Mittelpunkte  der  von  der  Haut  abgelösten  Drüse,  sondern 
sie  sind  eher  etwas  nach  innen  und  oben  gerückt. 

Ein  besonderes  Gepräge  verleiht  dem  äusseren  Kontur  der  Drüse  die 
Form  und  Grösse  der  Brustwarze,  welche  sich  als  eine  erektile  Erhaben- 
heit auf  der  Höhe  der  Konvexität  und  dem  Mittelpunkte  des  Warzenhofes, 
der  Areola  ergiebt.  Letztere  zeigt  eine  mehr  minder  kreisförmige  Gestalt 
und  einen  Durchmesser  von  2,6 — 2,9  cm  gegenüber  einem  grössten  Durch- 
messer von  5  cm  (Hennig),  von  6,7  cm  (Basch)  im  schwangeren  Zustande. 
Die  grösste  Ausdehnung  erreicht  derselbe  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft (Momberger),  worauf  er  wieder  etwas  in  seinen  Dimensionen  zurück- 
geht. Die  Farbe  desselben  wechselt  nach  der  Intensität  der  Pigmentation  wie 
an  anderen  Körperstellen  und  ist  abhängig  von  der  lichteren  oder  dunkleren 
Haarfarbe  der  betreffenden  Individuen.  Ist  die  äussere  Grenze  keine  scharfe, 
lagern  sich  lichte  und  dunkle  Parthien  am  Rande  zwischen  einander,  so  ent- 
steht eine  sekundäre  Areola  (Dubois)^).  Die  kleinen,  in  Zahl  und  Grösse 
variablen,  konzentrisch  angeordneten,  accessorischen  Brustdrüsenanlagen,  als 
Montgomerysche  Drüsen  (Glands  areolaires,  Duval)  bekannt,  hyper- 
trophieren  in  der  Schwangerschaft  auch  und  secemieren  Colostrum ;  dieselben 
wurden  lange  Zeit  für  Talgdrüsen  angesehen.  Sie  fehlen  in  9  ®/o  der  Fälle; 
in  48,3  ^/o  sind  nur  wenige,  in  41,9  ^'o  sind  sie  reichlich  vorhanden  (Kehr er). 
Die  Runzelung  des  Warzenhofes  ist  auf  die  hypertrophische  Veränderung 
der  zugehörigen  Muskulatur  zurückzuführen. 

Auch  die  durch  die  Schwangerschaft  gesetzte  Hypertrophie  der  Brust- 
warze, welche  alle  Gewebsbestandteile  derselben,  in  Sonderheit  die  glatte 
Muskulatur  und  die  Lymphgefässe  betrifft,  pflegt  nicht  mehr  ganz  auf  das 
ursprüngliche  Mass  zurückzugehen,  so  dass  mit  jeder  neuerlichen  Gravidität 
ein  gewisses  Plus  gewonnen  wird  (Momberger).  Bestimmte  Beziehungen 
zwischen  Höhe  der  Warze  und  Grösse  des  Hofes  haben  sich  aus  sorgfältigen 
Messungen  ergeben,  die  Basch  an  200  Hochschwangeren  ausgeführt  hat,  und 
scheinen  diese,  wie  die  beifolgende  Tabelle  illustriert,  eine  ausgesprochenere 
Konstanz  als  die  von  Beige I  angeführte  Erscheinung,  dass  bei  stärker 
pigmentierter  Brust   der  Warzenhof  grösser   zu   sein   pflege   als   bei    weniger 

1)  Siehe  die  vorzüglichen,  farbigen  Abbildungen  in  dem  Lehrbuch  von  Spiegelberg- 
Wiener  und  in  der  Anleitung  zui*  Untersuchung  von  Schwangeien  von  Winternitz. 


Dirne nsto aale  Veräoderung  von  War^enhof  uod  Warze. 


pigmentierter,  zu  zeigen,  was  sich  wohl  entwickelungsgeschichtlich  auch  besser 
erklären  lässt  (Basch). 

Höbe  der  Warze 


33  jährige     Ilpara 

Areola : 

6,7, 

20"     .,           I     ., 

11 

5,6, 

35      „        VI    „ 

•1 

5,2, 

30      ..           I     ., 

11 

4,1. 

26      „           I     „ 

\) 

3,2, 

0,1, 

Dicke  1,3  cm 

0,3, 

„      ^1^     1, 

0,5, 

„      1,3    ,, 

0,7, 

..      1,2     .. 

1,1, 

1    '> 

Die  Höbe  der  Warze  schwankt  ;iwischen  0,0  —  1,4  cm,  die  Dicke  (Breite) 
zwiscben  1,1  —  1,3  cm.  Die  Messung  kann  sehr  genau  vorgenommen  werden, 
da  sieb  die  Basis  der  Warze  durch  eine  ringförmige  Furche  gegenüber  dem 
Warzenhofe  scharf  abgrenzen  liisst. 

Die  Form  der  Warze  variiert  auch  in  normalen  Breiten  von  der  aus- 
gesprochen cyHndrJBchen  bis  zur  flachen.  Dieäelbe  hat  für  den  Praktiker 
insoferne  Interesse,  als  er  nach  derselben  oft  schon  während  der  Scbwangerscbaft 
zu  bestimmen  hat,   ob  sich  die  betreffende  Brust  zum  Stillgeschäft  eigne. 

Von  den  einzelnen  angeborenen  Difformitäten,  welche  Kehrer  als 
Mikrothelie,  Mamilla  tissa,  Papilla  verrucosa,  PapilUi  circuravallata  aperta  und 
obtecta  beschreibt,  greift  Basch  nur  drei  heraus,  weiche  ihm  die  wesent- 
lichsten Formanomalien  genügend  zu  charakterisieren  scheinen:  Die  Papilla 
plana,  f  i  ss  a  und  i  n  v er  t  i  t a  (letztere  ^  der  Papilla  circumvallata  obtecta). 
—  Natürlich  finden  sich  allerlei  Übergangsformen.  Dieselben  stellen  ver- 
schiedene Grade  von  Entwickelungshemmung  dar,  von  denen  die  eigentliche 
Hoblwarze  (P.  invertita)  das  am  weitesten  zurückhegende  Stadium  zeigt.  Die 
Warze  selbst  ist  bei  dieser  Form  stets  verkümmert,  rudimentär.  Die  in  der 
Schwangerschaft  regelmässig  hypertrophierende  Muskulatur  des  Warzenhofs 
(Muscul  sous  areolaire  Sappeys),  welche  in  konzentrischer  Weise  die  Basis 
der  Papilla  umschliesst,  wird  dann  in  Form  einer  Striktur  die  Grube  förm- 
lich verdecken,  in  welcher  die  verkümmerte  Warzenanlage  gelagert  ist  (Schlupf- 
warze, Kehrer),  Der  Unterschied  der  einzelnen  Formen  ergiebt  sich  aus  der 
Betrachtung  der  beistehenden  Abbildungen,  welche  der  eingehenden  Arbeit 
über  diesen  Gegenstand  von  Basch  entnommen  sind,  und  schwache  Ver- 
grösserungen  der  verschiedensten  W^arxenformen  sowie  deren  Verhältnis  zum 
Hof  zeigen^)  (siehe  Fig.  73a — fj. 

Nach  der  Darstellung  der  Anatomen  sind  die  Brustwarzen  mit  einem 
muskulösem  Maschenwerk,  in  dessen  Lücken  die  Milchgänge  gelagert  sind, 
und  mit  axial  von  der  Basis  zur  Spitze  verlaufenden  Liingsmuskelbündeln  (Innen- 
muskulatur  der  Warze)  ausgestattet,  welche  genetisch  durch  ein  System  von 
Fasern  mit  der  Warzenhofmu.skuktur  in  Verbindung  stehen.    Die  Erscheinung 

')  Da  eiDQ  «i «gebende  Erörterung  unserer  entwickelang^geächtcbtlicbeQ  und  ver- 
gleicbend-ADfltomiacbeii  Kenntnisdo  von  der  BriistdrOäe,  welch  letztere  vor  allem  auf  den 
Durätellungeu  von  Gegen  bauer,  Klaatacli,  Ü.  SchuJtze  basieren,  nicht  aufgenommen 
werden  konnte,  musste  wuch  von  der  Beaprecbung  gewisser  damit  zu  erklärendL^r  Erächei 
nungen,  der  Hypermastie  und  Hyperthelie,  das  Vorkommen  überzähliger  Brust 
drüaen  und  Warben,  au  dieser  Stelle  Abstand  genommen  werden. 

38* 


Fig.  73  c. 
Papilta  fissa,  gespaltene  Warze  bei  einem  ITjühr.  Mädchen.  Sagittalaciinitt,  Bfaoh  TergrSasert. 


Sämtlich©  Bilder  aua  der  Arbeit  von  Baäcb, 


Die  histologiscben  VarRDoSrasfSn  der  BrustcIrUee  in  dSTcBwangerachaft. 
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Muskekpparates  zuruckzufübreD,  welche  in  ganz  typisrher  Weise  abzulaufen  und 
aiich  experimentell  hei  Tieren  sehr  ^ut  auszulosen  ist,  wobei  entgegen  den 
Anschauungen  einzelner  Autoren  die  Warze  an  Länge  zu  und  an  Dicke  ab- 
nimmt (Basch). 

Die  Mehrzahl  der  Beobachter  bestreitet  das  Vorkommen  von  glatten 
Muskelfasern  in  der  Brustdrüse  des  Menschen  ausserhalb  des  Gebietes  der 
Warze,  des  Warzenhofes  und  der  grösseren  Ausfuhr imgsgiinge  (Henle, 
Luschka,  Koelliker,  Eberth,  Bartsch,  Heidenhain)*  Poaitive  Befunde 
im  entgegeugesetzten  Sinne  finden  sich  nur  bei  Meckel,  Hennig  und 
Zocher.     Bei    mächtigerem  Auftreten   derselben   entwickele  sich   die  sogen. 


^  '^Är  * 


I         MilchdrQse  eines  Weibes  während   der  Laktation  (etwa   \'s  der  natdrlLchen  Gr&Bse.    (Nacli 

I  Luschka.)    Wabenübnliche  ÄDordnuDg  dös  aufgelockerten  Bindegewebes,  —  Einlagerung  der 

DrUaeBläppcben  in  die  HoMräume.    Ziemlich  analoge»  Bild  wie  am  Ende  der  Sehwangerschaft, 


Fig.  74. 


Fleischbrust.  An  den  Endbläscheo  fehlt  die  Muskulatur  zumeist  ganz, 
auch  nach  Ansicht  der  letzteren  Autoren,  von  denen  Zocher  die  eingehendste 
Darstellung  dieser  Verhältnisse  geliefert  hat.  Das  Auftreten  von  quer- 
gestreiften  Muskelfasern  wurde  von  Säfftigen  beobachtet  Die  Wand  der 
Ductus  lactiferi  besteht  aus  Bindegewebe  und  elastischen  Faseni ;  das  Vor* 
kommen  organischer  Muskelzellen  in  derselben  wird  aber  zumeist  auch  ge- 
leugnet. Das  Auftreten  von  spontanem  Milchabfluss  bei  strotzender  Brust,  in 
feinem  Strahle  (Gahiktorrhoe),  lässt  nach  anderen  eine  Muskelaktion  voraussetzen. 
Die  histologischen  Veränderungen,  welche  die  Brustdrüse  in  der 
Schwangerschaft  eingebt,  sind  zuerst  etwas  ausführlicher  von  Karl  Langer 
geschildert  worden.  Sie  bilden  nach  ihm  einen  Übergang  von  der  jungfräulichen 
Brust  zu  der  einer  stillenden  Wöchnerin.  Das  wesenthche  dabei  besteht  darin,  dass 


die  ursprüngliche  Prallheit  schwindet  imd  ein  mehr  minder  intensiver  Grad 
Auflockerung  Platz  greift.    Die  DrüsenkÖrper  nehmen  an  Grösse  etwas  zu, 


Enflockerüng  des  Bindegewebes,  Fettabi ftgerting»  Neubildung  von  Drüsen gewebe,    6^)1 

winnen  eine  gelbliche  Farbe  und  lassen  sich  leicht  aus  dem  sie  umgebenden 
Bindegewebe  herausheben.  Während  die  Driisenkömer  hauptsachlicli  peripher 
gelagert  sind,  ist  das  noch  nicht  in  Läppchen  zerrallene  Parenchym  von  ein- 
gestreuten, kleinen  Fettklümpchen  dureh^setzt,  wie  solche  an  dieser  Stelle  in 
der  jungfräulichen  Brust  nicht  aufgefunden  werden  kÜnnen.  Bei  Injektions- 
versuchen, welche  wegen  der  Enge  der  Ausfiihrungsgange  oft  Schwierigkeiten 
bereiten,  dringt  die  Masse  in  die  noch  unvollständig  entwickelten  Drüsen- 
bläschen ein,  ohne  sie  ganz  zu  erfüllen.  In  den  centralen  Partien  endigen 
die  feinen  Zweige  blind ^  ohne  an  ihren  Enden  Bläschen  vm  bilden.  Derbes, 
bindegewebiges  Stroraa,  welches  das  Material  für  die  Entwickekmg  der  Milch- 
gange  abgiebt,  umhüllt  die  in  den  centralen  Partien  weiter  sprossenden,  soliden 
Gänge  und  Endzweige  des  Haupts taoiraes  und  hält  Langer  diese  Scheiden- 
fortsätze  für  Gubernacula,  in  deren  Riclitiing  hin  und  in  welche  die  ursprüng- 
lich noch  soliden  Gänge  weiterwachsen.  Der  wesentliche  Unterschied  bei  der 
Entfaltung  der  Brustdrüse  im  schwangeren  Zustande  gegenüber  der  jung- 
fräulichen Brust  wird  also  hauptsächlich  in  den  centralen  Partien  zu  suchen 
sein,  wo  neues  Drüsengewebe  aus  vorhandenem  Material  geformt  wird,  indes 
die  an  der  Peripherie  gelagerten,  bereits  entwickelten  Drüsenbläschen  im 
wesentlichen  mit  jenen  übereinstimmen,  wie  sie  beim  jungfräulichen,  nicht 
schwangeren  Individuum  sich  finden.  In  den  Acinis  der  Peripherie  kann 
man  jedoch  schon  Fetttröpfchen  (Milchkügelcben)  beobachten,  welche  aller- 
dings den  ganzen  Hohlraum  noch  nicht  vollständig  ausfüllen,  wie  dies  bei  der 
Stillenden  der  Fall  ist.  Je  trüber  und  je  reichlicher  das  Sekret  einer  Drüse 
geworden  ist,  desto  mehr  derartigen  Fettkügelchen  begegnet  man  in  den  ein- 
zelnen Bläschen  (vorgeschrittene  Schwangerschaft). 

Die  Milchdrüse  kann  erst  nach  zurückgelegter  Schwanger- 
scliaft  und  mit  Beginn  des  Stillgeschäftes  als  vollkommen  ent- 
wickelt angesehen  werden.  Sie  zählt  entwickelungsgeschichtlich  zu  den 
Hautdrüsen  und  wurde  nach  der  früher  gangbaren  Einteilung  den  acinosen 
Talgdrüsen  der  Haut  beigezählt*).  Unter  Berücksichtigung  der  heutigen  An- 
schauungen, welche  über  die  Einteilungsmomente  der  verschiedenen  Drüsen- 
arten herrschen  (Flemming),  wird  sie  zu  den  tubulösen  gezählt  {Benda, 
StÖhr,  Koelliker).  Manche  nennen  sie  tubulo-acinös.  Hertw^ig  räumt 
ihnen  eine  Sonderstellung  ein.  Schon  beim  Fötus  angelegt,  schreitet  ihre  Ent- 
wicketung  nur  langsam  vorwärts  und  können  zwei  Etappen  in  Bezug  auf 
ihre  weitere  Ausgestaltung  im  Verlaufe  des  weiblichen  Lebens  unterschieden 
werden,  nämlich  der  Eintritt  der  Pubertät  und  die  Schwangerschaft.  Während 
im  kindlichen  Alter  nur  einige  verzweigte  Endäste  zu  verfolgen  sind,  er- 
scheinen bei  der  Heranreifung  am  äussersten  Drüsenrande,  also  ganz  peri- 
pher   um    die  Endäste  gruppiert,    die   ersten   Drüsenbläschen;    erst   in    iler 


H  Gegen  die  Ännlogie  zwiscben  Talg-  und  Milchdrüseo  (Yirchow)  Bprachen  sich 
Bchoii  Heidenhain  aud  Partach  in  entschiedenster  Weis<?  aus,  indem  die  physiologische 
Funktion  bei  beiden  eine  so  differente  ist.  Bei  ersteren  ündet  ein  fortschreitender  Zerfall, 
Nekrose,  bei  letzteren  ein  aktiver  ProzeBS  statt. 


Fig.  77. 

Histologisches  Bild  der  Bii]BtdrÜBe.    Zur  DarstelluTig  der  Yerteilang  des  DrQBen-  und  Binde^ 

gewebes.     KrstgescIiwäDgerte,  vierter  Mooat.  J 

Die  Figuren  76—79  nach  Präparaten  der  Grazer  Klinik  (von  Dr.  R.  Pichier  aDgefertigi).     ■ 


Uietalbgisches   Bitd   der   Brustdrüse.    f28  jährige   Multipara,   acbt«r  Moo&tj     AusgedeliDter 
Äusf&hiniDgsgang  in  stärkerer  Vergrösaerung.     (Zeiss  Obj.  d.»  Comp.  Oc.  6 ) 
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Annt^miacbe  Veränderungen  der  BrustdrftBe. 


Schwangerschaft  wandeln  sich  auch  die  centraien  Anteile  in  solche  um. 
Schon  makroskopisch  gewinnt  die  Drüse  im  schwangeren  Zustande  ein  imderei 
Aussehen.  Sie  zerfällt  in  ausgesprochene  Lappen,  das  trennende  Bindegewebe 
lockert  sich  auf  und  reichere  Fettmassen  werden  abgelagert.  Auch  hier 
beginnt  das  Wachstum  von  der  Teripherie  und  schreitet  gegen  das  Centmtn 
fort,  indem  sich  die  Giinge  weiter  central wärts  verästeln,  und  zwar  auf 
Kosten  des  bindegewef^igen  Stroma,  welches  überall  da  schwindet,  wo  Acini 
sicli  entwickeln,  ausknospen. 

In  histologischer  Beziehung  machen  sich  die  Veränderungen  in 
der  Schwangerschaft  oft  schon  im  zweiten  Monate  geltend,  manchmal 
indes  sind  selbst  im  vierten  Monate  kaum  erst  Andeutungen  solcher  gegeben 


m^: 


- —    .*^  ^.."    J»^^ 


Fig.  80. 

Mamma  einer  im  ßeginoe  der  Geburt  verstorbenen  Fturipara.    Fetifärbung  mit  OsmiumsJliin^. 

Zeiss  Obj.  AA,  Oc.  2. 

(Unger,  Coen).  Es  bestehen  also  diesbezüglich  grosse  individuelle  Schwan- 
kungen. Die  ersten  Veränderungen  zeigen  sich  im  Bindegewebe,  das  ur- 
sprünglicb  derb  war,  spärliche  Kerne  aufzuweisen  hatte,  nun  aber  aufgelockert 
erscheint  und  immer  spärlicher  wird,  was  auf  das  reichliche  Auftreten  von 
Wanderzellen  in  der  Umgebung  der  Blut-  und  Lymphbahnen  zurückgeführt 
werden  iiHiss  (Talma  und  Creighton).  Die  weiteren  Veränderungen  sind 
in  der  Vermehren*^  der  Lobiili  und  Vergrösserung  der  Acini,  endlich  im  Ver- 
halten der  Epithelien  gegeben.  In  den  sich  zunächst  neubildenden  Knospen 
und  Sprossungen  der  Gänge,  aus  welchen  die  Alveolen  sich  entwickeln,  findet 
sich  vielfach  noch  kein  Lumen  angedeutet.  Die  Milchgäuge  selbst  sind  noch 
leer  und  so  wie  im  nicht  schwangeren  Zustande,  von  einem  cylindrischen 
Epithel  begrenzt,  welches  in  den  eigentlichen  Ürlisenan lagen  meist  niedriger 
wird,  ja  sich  stellenweise  abplattet.     Die  Osmiumreaktion   zeigt  nur  hin  und 


Eraclieintingen  an  ien  Epitlielien.  —  FettbilduRg  im  Protoplasma,  Betftiligaiig  der  Kernt.   005 

wieder  im  Lumen  einen  schwarzen  Fetttropfen  {Durchmesser  6 — 12  ft)^  sowie 
auch  zuweilen  in  dem  frei  gegen  die  Lirhtunf^  sehenden  Rande  der  Drüsen- 
epithelien.  Je  mehr  die  Scliwangersehaft  fortschreitet^  desto  intensiver  wird 
die  Fettprodoktion  (siehe  Fig.  80).  Die  Kerne  enthalten  drei  bis  fünf  Kern- 
körperchen,  das  Protoplasma  zeigt  Granulierung.  Bei  engem  Lumen  sind  die 
Alveolarepithelien  hoch,  bei  weitem  niedriger  (Koelliker).  Der  Innenrand 
der  Epithelien  ist  zumeist  glatt,  seltener  zerfranst  (Heidenhain,  Part  seh). 
Die  Felttropfen  sitzen  in  den  Epithelien,  besonders  wenn  sie  grösser,  fast 
regelmässig  gegen  das  Lumen  zu^  nur  selten  basalwärts  (Benda,  Frommel). 
Die  Beteiligung  der  Zellkerne  bei  dieser  Fettumwandlung  ist  noch  nicht 
endgültig  festgestellt;  es  scheint,  dass  die  Fettbildung  nicht  bloss  auf  das 
Protoplasma  beschränkt  ist,  sondern  sich  auch  auf  die  Kerne  erati'ecke,  indem 
man  in  den  Alveolen  Zerfallsprodukten  von  Kernen  als  Eti'ekt  der  Chromato- 
lyse  begegnete.  Auch  die  Vermehrung  der  Kerakörperchen  und  Anhäufung 
von  Kernen  in  einer  Zelle  sind  neben  dem  Vorkommen  von  Chromatinsubstanz 
innerhalb  der  Alveolen  Momente,  welche  die  Mitbeteiligimg  der  Kerne  er- 
schliessen  lassen.  Kemteihingstiguren  begegnet  man  gewöhnlich  nicht,  zum 
mindesten  sind  sie  sehr  selten  (Szabo).  Frommel  konnte  sogar  bei  aus- 
gesprochener Laktation,  welche  die  Kernteilung  wesenthch  zu  steigern  pflegt 
(Nissen),  keine  Karyokinese  nachweisen. 

Fasst  man  das  bisher  Gesagte  zusammen,  so  kennzeichnen  sich  die  für 
die  Brustdrüse  charakteristischen  Schwangei^schaftsveränderungen  zunächst 
als  solche,  welche  die  Grösse,  äussere  Form  und  Konsistenz  betreffen,  und 
diese  sind  in  erster  Linie  bedingt  durch  eine  ganz  mächtige  Neubildung  von 
Drüsengewebe  (in  den  centralen  Teilen  des  eigentlichen  Drüsenkörpers  nebst 
Hyperplasie  des  bereits  vorhandenen)  verbunden  mit  starker  Autlockerung  des 
bindegewebigen  Gerüstes.  Es  kommt  dabei  zu  einer  beträchtlichen  Hyper- 
trophie und  dtmensionalen  Veränderung  fast  aller  sonstigen  Konstituentien 
und  Gewebsteile,  welche  jenes  Gebilde  aufbauen,  das  wir  mit  dem  Ausdrucke 
„die  weibliche  Brust^  zusammenzufassen  pflegen.  (Hypertrophie  des  gesamten 
Muskelapparates  der  Warze  und  des  Warzenhofes,  Vergrösserung  des  letz- 
teren, Runzehmg  desselben,  Verlängerung  und  Veränderung  der  Form  der 
Warze  selbst,  Hypertrophie  der  Montgoraery sehen  Drüsen^  Hypertrophie 
der  Blutgefässe  und  Lymphge fasse,)  Dazu  kommt  die  Ablagerung  von  Pig- 
ment in  den  Zeilen  des  Kete  Malpighii  der  Warze  und  des  Wai-zenhofes,  und 
endlich  als  das  Wesentlichste  das  Einsetzen  der  physiologischen  Funktion, 
die  Einleitung  der  Sekretion  in  Form  der  Bildung  des  Colostrum, 

Auftreten  von  Sekret  in  der  Brustdrüse,  welches  durch  Druck  auf 
dieselbe  von  aussen  zur  Entleerung  gebracht  wird,  gilt  als  ein  mehr  minder 
verlässliches  Zeichen  der  Schwangerschaft.  Dieses  Sekret  erscheint  besonders 
bei  Xutliparen  und  am  Beginne  der  Schwangerschaft  oft  wasserklar;  später  wird 
es  trüb,  fadenziehend  und  zeigt  auch  gelbliche,  ölige  Streifen,  Bei  Frauen,  die 
gestillt  haben,  begegnet  man  solchem  Sekrete  oft  noch  jahrelang.  Ausserdem 
ist  es  bekannt,  dass  Sekretbildung  bei  gewissen  pathologischen  Veränderungen 


(l 

kr. 


-•i:-    "  runiw-iniien  der  Brustdrüse. 

.-..^-.^    ywt  Mvomen  recht  häutig  in  ausges])rocheBer 

-.-  l-n;?^  :iulzutreten  pflegt  {Freund  jun.).  Dieses 

M^  :L.r  .ii;inikteristische  Brustdrüsensekret, welchem 

..^:-a  njLch  der  Geburt  und  auch  nach  dem  Alh 

...   ^.i    vesentlich  von  jenem  bei  der  Säugenden: 

■  'j.     :  .1 ,  B  i  e  s  t  m  i  1  c  h).    Unter  dem  Mikroskop 

-  •      rrr:yten  als  charakteristischen  Bestandteil  der 

.  ü  iJrperchen,   welche  seinerzeit  (1837)  von 

.r--:-^'«:  und  von  Henle  so  benannt  worden  waren. 

.ia^naoiassen  von  wechselnder  Grösse  (von  9  —  40  ^u, 

u-  :m»;sser)   und   niaulbeerartigem    Aussehen   dar. 


Fig.  81. 

.^j^rüni.    Ende  der  Schwaiigorschaft  (zwei  Tage  vor  der  Ge- 
burt, I  (iravida). 

^^r-^^  atit  einander  ziisammenhünKon.   aus  welchen  kleinere  Tropfen  au'>- 
^,  .  ^fM*ehe  Colofltrumkürporchen. 


.^^^initf  aniöboitler  J^ewegung   fähig   sind,   nach   Säure- 
^*'  ^' '  .  uteiloge   Kenibildcr   wie   verschiedene   Leukocyten- 

^'  '-*--  *'^^^  «l^oiein  als  Phap:oiTton  aufgefasst  werden,  welche 

"*      "       ^  ^,^-enommen   haben   (v.   Ebner)*).      Man   hat    die- 
^^^r^"^  ^-^1  *n  Zusammenhang  gebracht,  sie  direkt  als  Aggre- 

"*^  c4*ti  angesehen  (Simon,  Henle  u.  a.)  und  Nasse 


wen: 
in  (1> 

^^^^  lautot:  ^Dieselben  .sind  wenig  durchsichtig,  von  wenig 
^'^"   ^  -.,,         •^^V'  ^  Mfc^  ^eicheam  granuliert,  d.  h.  sie  scheinen  aus  einer  Mengo 

leer    in  "^     ^^.^^uoden   oder  in  eine  durchf^ichtige  Halle  eingeschlossen 

Epitlii'i  ^^\t    ^^^^  ®^^   bemerkt   man    im  Mittel-   oder  einem  anderen 

wird     i-i  ^dMift  «ndere»   zu  sein   scheint,    als  ein  wirkliches,   von  dieser 

ihen. 


Coloatrunn     Äl>staTnmuDg  und  Zweck  der  Colostrumlc^rperclieii. 


C<C 


(1840)  hat  die  lange  Zeit  später  lierrscliende  Anachauiinj^  ausgesprochen, 
dass  die  Colostrumkfirper  eigentlich  ini  Zerfall  begriffene  Zellen  darstellen,  als 
deren  Zerfallsprodukte  dann  die  Milch kügelclien  anzusehen  wären.  Immer  mehr 
gewann  diese  Anschauung  Anhänger,  die  dann,  dem  Beispiele  Reinhardts 
folgend,  die  Colostrumkörper  als  metamorphosierte  und  ausgestossene  Brust- 
drüsenepithelien  ansahen  (Langer^  Koelliker).  Eine  Stütze  für  diese  An- 
schauung war  schon  durch  Virchow  in  seiner  Cellularpathologie  1858  gegeben, 
indem  er  in  der  Colostrum-  und  Milchbildung  denselben  Prozess  erblickte, 
mir  dass  es  sieh  bei  ersterem  um  einen  langsameren  Prozess,  die  Zellen  also 
länger  zusammengehalten  werden,  bei  letzterem  um  einen  akuten,  b^i  welchem 
die  Zellen  eher  zu  Grunde  gehen,  bandle.  Schon  Winkler  w^ar  das  dichte 
Gedränge  von  Wanderzellen  um  milchende  Alveolen  aufgefallen.  Eine  wich- 
tige F^ntdeckung  rührt  von  Stricker  her,  welcher  die  amöboiden  Bewegungen 
der  Colostrumkörper  auf  dem  heizbaren  Objekttisch  zu  beobachten  nnd  das 
Ausgestossen werden  des  Fettes  aus  dem  Protoplasmakorper  der  Epithel ien 
direkt  zu  sehen  Gelegenheit  liatte.  Er  hält  die  Colostrumkörper  für  ans* 
gestossene  Enchymzellen,  welche  den  Transport  der  Fettkügelchen  aus  den 
Epithelzellen  in  das  Milchsenim  zu  besorgen  haben.  Nicht  unwichtig  erscheint 
für  die  heute  geltenden  Anschauungen  ferner  der  Befund  von  Buch  holz  (1877)* 
dass  die  Zahl  der  Colostrumkörper  mit  der  Abnahme  der  Miluhsekretion  zu- 
nimmt Rauber  führt  die  Entstehung  der  Colostrumkorperchen  anf  farblose 
Blutkörperchen  zurück,  welche  in  die  Bni st drüsenepit beben  eingewandert  sind 
und  ausgestossen  werden.  Heidenhain  lässt  die  Colostrumkorperchen  durch 
Veränderungen  einzelner  Brut^tdrüsenepithelien  entstehen,  indem  in  diesen  eine 
Intussusception  von  Fetttröpfchen  statthndet.  Wichtig  ist  weiters  der  Nach- 
weis von  de  Sinety  (1875),  dass  das  heim  Neugeborenen  wenige  Tage  nach 
der  Geburt  vorfindliche  Brustdrüsensekret  (Hexenrailch)  sich  von  der  Frauen- 
mich  weder  mikroskopisch  noch  chemisch  unterscheidet  und  die  Bestätigung 
der  Thatsacbe,  dass  es  erst  auftritt,  wenn  die  Milchsekretion  versiegt.  Nacli 
dem  Abstillen  fanden  Bizzozero  und  Vassale  in  dem  Sekrete  Leukocyten 
und  grosse  Zellen,  welche  sowie  die  Colostrumkorperchen  bei  einer  gewissen 
Temperatur  Forraveränderungen  zeigten  und  mit  Fetttröpfchen  beladen  waren. 
Ad.  Czerny  (1890),  welcher  das  Auftreten  von  Colostrum  nach  dem  Ab- 
stillen genauer  studierte,  wobei  sich  feststellen  Hess,  dass  Yom  fünften  Tage 
an  typische  Colostrumkorperchen  vorhanden  waren,  kommt  zu  einer  Auffassung, 
die  auch  experimentell  begründet  ist  und  jetzt  sich  allgemeiner  Annahme 
erfreut-  Das  späte  Auftreten  derselben  in  dem  Brnstdrüsensekret  Neugeborener, 
das  Vorkommen  im  Colostnim  der  Schwangeren,  das  rasche  Verseil  winden 
beim  Saugen,  die  Zunahme  derselben,  wenn  nicht  gestillt  wird  und  ihr  Er- 
ßcheinen  nach  unterbrochener  oder  beendeter  Laktation  deutet  darauf  hin, 
dass  Colostrumkorperchen  nur  unter  einer  ganz  bestimmten  Bedingung  auf- 
treten, nämlich  beim  Zusammentreffen  von  Milchbildung  und  unterlassener 
Sekretentleerung  aus  der  Brustdrüse.  In  den  Montgomeryschen  Drüvsen  dauert 
die  Coloötrumbildung  an,  während  die  Brustdrüse  schon  Milch  secerniert. 
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Auf  Grund  der  Experimente  Czernys  ist  festgestellt,  dass  die  Colo- 
stnirakörperchen  als  I^ukocyten  aufzufassen  sind,  welche  unverbrauchte  Milcli- 
kü^elchen  aufnehmen  und  rückbilden.  Denselben  gebührt  im  Gegensatz  m 
Raubers  Bezeichnung  j, Galakt oblasten"  eher  der  Name  Galaktolyten.  Durch 
den  Nachweis  von  Tusche,  welche  unter  die  Rückenhaut  von  Tieren  injiziert 
war,  im  Colostrum  ist  weiter  bewiesen,  dass  die  Colostrumkörj^ercben 
Leukocyten  sind.     Dieselben  müssen  durch  das  Epithel   in  die  Dräsenräume 


Fig.  82. 

PhotogrAphische  Aufnahme  einer  24  jährigen  Igravida.    Beträcfatlicbe  nsitie  Hypertrophie  dir" 

Bruatdrüfien  in  der  Schwangerschaft 


eingedrungen  sein.  Sie  stossen  weder  die  aufgenommenen  Fremdkörper  in 
der  Drüse  wieder  aktiv  aus,  noch  lassen  sie  dieselben  durch  den  angenommenen 
Zerfall  des  Zellkörpers  frei  werden.  Die  Colostrumkörperchen  verlassen, 
nachdem  sie  die  Milchkügelchen  bis  zu  einem  bestimmten  Grad  zuruckgebildet 
haben ,  die  Drüsenniume  mittelst  der  ihnen  eigentümlichen,  amöboiden  Be- 
wegbchkeit.  Die  Colostrainkürperdien  sind  Leukocyten,  welche  in  die 
Brustdrüsenräume  aktiv  einwandern,  sobald  in  diesen  Milch  gebildet,  aber 
niclit  durch  die  Ausfiihrungsgänge  entleert  werden,  welche  dann  daselbst  die 
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unverbrauchten  Milchkügelcben  aufnehmen,  zerteilen  und  behufs  weiterer  Rück- 
bildung aus  der  Drüse  in  die  Lymphbahnen  abführen^)* 

E,  Meyer  ergänzt  die  Lehre  Czernys  «Uirch  den  Nachweis  fett- 
beladener  weisser  Blutzellen  in  den  abführenden  Lyraphbahnen  und  zugehörigen 
Lymphdrüsen  und  fügt  noch  bei,  dass  seiner  Meinung  nach  die  von  Part  seh 
und  Steinhaus  wiederholt  im  Beginne  der  Laktation  beobachteten  Mast- 
zellen auch  der  Aufgabe  des  Fetttransportes  zu  dienen  scheinen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  eine  reine  excessive  Hypertrophie 
der  Brustdrüsen  in  der  Schwangerschaft  beobachtet,  welche  den  Träge* 
rinnen  dieser  ganz  ungeheuerlich  geschwellten,  bis  zur  Scham  fuge  und  in  die 
Leistenbeuge  herabhängenden  Brüste  bedeutende  Beschwerden  {Klagen  über 
grosse  Schwere  und  in  die  Arme  ausstrahlende  Schmerzen)  verursachte.  Dabei 
handelte  es  sich  t ei] weise  um  Individuen,  welche  schon  zur  Pubertätszeit  durch 
auffallend  grosse  Brüste  ausgezeichnet  waren  und  bei  denen  durch  den 
schwangeren  Zustand  ein  weiteres  excessives  Wachstum  sich  bemerkbar  machte. 

Gewöhnlich  äussert  sich  letzteres  symmetrisch  auf  beiden  Seiten.  Die 
Konfiguration  der  Brüste  bleibt  die  normale,  die  Konsistenz  ist  prall,  elastisch, 
die  einzelnen  Läppchen  sind  durch  die  sehr  dünne,  von  ektatischen  Venen 
durchzogene  Haut  deutlich  palpabel ;  auffallende  Zunahme  der  Falten  ist  nicht 
zu  bemerken,  dafür  Andeutung  von  Ödem.  Merkwürdig  kontrastiert  zumeist 
mit  der  Grösse  der  Drüsen  die  Kleinheit  der  Warzen.  Der  umfang  der  Basis 
kann  bis  zu  und  über  60  cm,  die  Länge  von  der  Basis  bis  zur  Warze  bis  zu 
30  cm  betragen.  —  Histologisch  zeigt  die  Drüse  normale  Struktur.  Als  eine 
eigentümliche  Erscheinung  muss  hervorgehoben  werden^  dass  in  einzelnen 
Fällen  trotz  der  imposanten  Grössenzunahme  des  Organs  die  Milchsekretion 
nach  der  Geburt  vollkommen  vers^te  und  dementsprechend  auch  keine  Rück- 
bildung und  Verkleinerung  der  Drüsen  im  Wochenbett  Platz  griff  (Fall  von 
Z  a  r  u  k  o  w), 

Billroth  hat  die  ersten  zwei  Fälle,  die  ihm  begegneten,  in  seinem 
Werke  über  die  Krankheiten  der  Brustdrüsen  eingehend  beschrieben  und  sein 
Schüler  Schüssler,   welcher  über  2  Fälle  von  diffuser  Mammahypertrophie 


1)  Die  Beschreibung  der  unterschiede,  welche  das  BrastdrüaenBekret  in  der  Sciiwanger- 
Schaft  in  inorpboIogiBcber  und  chemlacher  Hinaicht  gegenüber  jenem  während  des  ^Skugetis 
darbietet,  sowie  die  ErörteruDg  dea  phyaiologischen  Vorganges  bei  der  Sekretion  (dea  Ver- 
hake ns  der  Brustdrüse  in  aekretoriBclier  Hiosicbt,  dea  VorhnndenseiDa  spezieller  Nerven 
II.  6.  fj  wird  in  dem  Abschnitte  dieses  Handbuches,  welcher  sich  mit  der  Laktation 
beschäftigt,  erfolgen.  Da  ColoBtiumkörperchen  noch  Wochen-,  ja  seihet  monatelang  in  der 
normal  aussehenden  Milch  angetroffen  werden  küunen »  so  stehen  auch  einzelne  Autoren 
(Opitz)  auf  dem  Standpunkte,  eine  scharfe  Trennung  von  Coloatium  und  Milch  zu  ver- 
werfeu,  indem  sich  nach  ihneD  der  klinische  mit  dem  anatomischen  Befunde  nicht  deckt  — 
Der  Übergang  von  der  Sekretion  des  Colostrum  zu  dem  der  eigentlichen  Milch  ist  m  der 
That  auch  ein  allmäblicber.  —  (Siehe  Genaueres  in  den  sehr  eingehenden  Arbeiten  von 
E.  Ungar.) 

T.  Wtnck«],  HAudbuch  der  Geburtsbßtfe.  1.  -89 
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aus  der  Billrothschen  Klinik  berichtet,  konnte  bereits  mit  seinen  16  Fälle 
(1892)  zusammenstellen,  denen  Donati  (1900)  7  Fälle  der  Litteratnr  und 
einen  eigenen  Fall  anzureihen  vermochte.  Unter  diesen  finden  sich  jedoch 
auch  einzelne  bei  virginalen  Individuen.  In  dem  Fall  von  Grasmück  (1901) 
handelte  es  sich  um  typische  Schwangerschaftshypertrophie,  in  der  der  grösste 
Umfang  der  Brustdrüsen  sogar  73  cm  erreicht,  bei  einer  18jährigen  Hoch- 
schwangeren, die  vorher  nichts  von  einer  auffälligen  Vergrösserung  der  Brust 
bemerkte.     Hier  nahm  auch  die  Grösse  der  Drüsen  im  Wochenbett  ab. 


B. 

Symptomatologie  der  Schwangerschaft. 


Kapitel  L 

Die  Erscheinunsen  an  den  Genitalien  in  den  einzelnen 
Monaten  der  Schwanserschaft 

Von 

A.  Goenner,  Basel. 

Mit  neun  Abbildungen  im  Text^). 


Litteratur. 
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V.  Sanger  u.  y.  Herff,  fincyklopadie  der  GeburtshOlfe.  Bd.  2.  S.  281. 

V.  Winckel,  Lehrb.  d.  Geburtsh. 

I.  Monat.  Der  Uterus  nimmt  an  Grösse  etwas  zu,  man  ist  aber  nur 
im  Stande  die  Yergrösserung  des  Organs  sicher  zu  konstatieren,  wenn  es 
sich  um  eine  Frau  handelt,  welche  man  schon  früher  untersucht  hat  und 
deren  Uterusdimensionen  man  genau  kennt.  Es  ist  immer  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose. 

II.  Monat.  Der  Uterus  ist  gänseei-  bis  orangengross,  deutlich  von  vom 
nach  hinten  dicker,  sodass  er  vollständig  bimförmig  wird,  während  im  nicht- 
schwangeren Zustand  die  Birne  im  sagittalen  Durchmesser  abgeflacht  ist.  Diese 
Zunahme  des  Dickendurchmessers  ist  charakteristisch.  Der  Uterus  ist  weich 
und  die  Anteflexion  stark,   sodass  er   in  grosser  Ausdehnung  dem  vorderen 

1)  Die  Photographien  der  Schwangeren  sind  von  Herrn  Dr.  Labhardt,  Assistenz- 
arzt der  Baseler  geburtsh.  Klinik,  aufgenommen  worden. 
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Fig.  3.     26  jähr.  Erstschwflngere  mit  normalem  Becken.     32  Wochen. 
Fig.  4.     25jähr.  Zweitschwangere  mit  norraalem   Becken.     33  Wochen 


Fig.  ät  ^'H-  ^' 

Fig.  S.   Sl  jsliiig*  Entachwangere.  36  Wochen. 


|viitaeliw»llg«re  mit  normalem  Becken;  36  Wochetii  die  gleiche  Per&oa 
dee  Leibes   und  der   Brüate  in   dieaen  drei  Wochen  ist 
deutlicli. 
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Fig.  7. 


Fig.  K 


Fig.  7.     18 jährige  EraUchwaDgere,  40  Wochen^   straffe  BaucUdeckeo,   der  Unieräcbied   im 

Vergleich  zu  Fig.  8  ist  auffallend,  der  Nabel  steht  viel  hüher,  am  Bduch  und  an  deo  Nateg 

viel  frische  Strine.     Brtiste  gut  entwickelt,  ntcht  stark  hängeud. 

Fig.  8.     29 jährige   BechstschwaBgere   mit   normalem    Beckeu,   40   Wochen,    Hfingebaucbf 

schlaffe  Brüste. 
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Scheiikngewnlbe  aufliegt,  die  hintere  Fläche  befindet  sicli  noch  unterhalb 
des  Berkeneingangs. 

Die  Vaginalporticm  ist  weich,  aufgelockert,  der  Muttermund  eine  rtind- 
Jiche  (trabe  init  weichem  Rand  bei  Primigraviden,  bei  widerholt  Schwangern 
ist  er  etwas  weiter  und  weicher  als  sonst.  Der  Uterus  kann  unteriialb  des 
Eies  so  weich  sein,  dass  sich  die  Finger  leicht  in  ihn  eindrücken  lassen  und 
man  das  (iefüld  hat,  die  äussere  und  die  innere  Hand  berührten  sich  beinahe. 
Diese  besonders  nachgiebige  Stelle  entspricht  der  Grenze  zwischen  Corpus 
und  CerviX)  Hegarsches  Schwangerschaftszeichen, 

Die  äusseren  Geschlechtsteile  sind  voluminös,  ihre  Schleimhaut  blaurot, 
ebenso  diejenige  der  Scheide,  des  Laquear  und  der  Portio.  Pigment  tritt  be- 
besonders  bei  Dunkelhaarigen  an  den  Warzenhöfen,  der  Linea  alba  und  den 
äussf^ren  Genitalien  auf. 

In  der  Regel  bleiben  die  Menses  gleich  aus,  es  kommt  aber  nicht  gar 
selten  vor,  dass  sie  sich  noch  ein  oder  zweimal  schwach  zeigen. 

HI.  Monat*  Der  Uterus  ist  fast  kindskopfgross,  sein  höchster  Punkt 
erreicht  oder  überragt  die  Deckeneingangsebene  und  bei  schlaffen  Bauch  decken 
kann  ihn  die  aussen  aufgelegte  Hand  ohne  Zuhülfenahme  der  inneren  fühlen, 
er  füllt  den  grössten  Teil  des  Beckens  aus.  Die  Anteflexion  re>ip.  Version 
ist  stark,  infolge  davon  die  Portio  lioch  und  weit  hinten  in  der  Kreuzbein- 
aushöhlung und  daher  schwer  erreichbar. 

IV,  Monat.  Der  Fundus  ist  handbreit  über  der  Symphyse  gut  abtast- 
bar. Der  Uterus  ist  weich,  reagiert  aber  durch  Kontraktionen  auf  das  Ab- 
tasten und  dieses  Härterwerden  ist  gut, zu  fühlen.  Diese  Zusamraenziehungen 
des  Uterus,  welche  auch  spontan  auftreten,  verursachen  keine  Schmerzen  wie 
die  Wehen,  sind  gewöhnlich  für  die  Frau  gar  nicht  wahrnehmbar.  Nach 
Braxton  Hicks  dienen  sie  zur  Beförderung  der  Blutcirkulation  in  den 
intervillösen  Räumen. 

Unter  günstigen  Umständen  kann  man  Kindesteile  erkennen  und  den 
ganzen  Kindeskörper  zwischen  den  Händen  ballotieren  lassen.  Das  Uteriu- 
geräusch  ist  oft  auf  einer  oder  beiden  Seiten  zu  hören,  es  ist  blasend  und 
entsteht  in  den  grossen  Gefässen,  welche  zum  Uterus  gehen,  mit  dem  Puls 
der  Mutter  ist  es  synchron.  Kindesbewegungen  als  erstes  sicheres  Zeichen 
der  Sclnvangerscliaft  können  hörbar  sein.  Der  Bauch  ist  durch  den  Uterus 
in  den  unteren  Partien  deutlich  vorgewölbt 

V.  Monat.  Der  Fundus  erreicht  die  Mitte  von  Nabel  und  Symphyse^ 
Die  Portio  ist  stark  aufgelockert,  der  Muttermund  bei  Mehrgeschwängerten 
so  weit  oder  wenigstens  so  dehnbar,  dass  der  Finger  in  ihn  dringen  kann, 
bei  Primigraviden  ist  das  nicht  der  Fall.  Die  Herztöne  des  Kindes  sind  leise 
aber  bei  aufmerksamem  wiederholten  Auskultieren  für  den  Getibten  hörbar. 
Frauen,  die  schon  geboren  haben,  fühlen  oft  vor  der  20.  Woche  Kindes- 
bewegungen, erstschwangere  meistens  später,  weil  ihnen  die  Empfindung  un- 
bekannt ist   und  sie  daher    für  Darmperistaltik   gehalten  wird.     Es  gelingt 
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manchmal  Kindesteile  von  der  Scheide  oder  vom  Bauch  aus  sicher  als  solche 
zu  erkennen. 

Das  Pigment  an  der  Linea  alba  ist  stark,  ebenso  die  sogen,  sekundäre 
Areola  an  den  Brüsten.  Die  Wölbung  des  Bauches  ist  beträchtlich  und 
Striae   werden   an   ihm  sichtbar  als  Folge   der   starken  Dehnung  der  Haut. 

VI.  Monat.  Der  Fundus  befindet  sich  in  Nabelhöhe,  nach  Win  ekel 
zwei  Qiierfinger  darunter,  die  Herztöne  sind  deutlich  und  die  Kindei^teile  gut 
fühlbar.  Die  Nabelgrube  wird  am  unteren  Rand  flacher,  die  Pigmentierung 
ist  stark,  die  Striae  zahlreich,  die  Brüste  werden  gi'oss  und  derb.  Die  Portio 
ist  wieder  leichter  zu  erreichen,  sie  scheint  infolge  der  Schwellung  der 
Sclieide  kürzer,  sie  ist  kaum  derber  anzufüiden  als  diese  letztere.  Der 
Uteruskörper  ist  kugelförmig. 

VII.  Monat.  Der  Fundus  ist  2— 3  Querfinger  ober  dem  Nabeh  dessen 
Grube  flach  wird,  die  Pigmenti  er  ung  daselbst  ist  kreisförmig.  Der  Umfang 
des  Leibes  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  beträgt  ca.  94  cm, 
die  Entfernung  von  Proc.  xyphoid,  zur  Symphyse  ca.  42  cm.  Bei  der  inneren 
Untersuchung  fühlt  man  einen  vorliegenden  ballotierenden  Teil.  Das  Kind 
befindet  sieb  gewöhnlich  in  Längslage,  dadurcii  wird  der  Uterus  oval.  Bei 
Mehrgeschwängerten  gelangt  der  Finger  durch  den  ganzen  Cervikalkanal  bis 
zum  innern  Muttermunde.  Aus  den  Brüsten  lasst  aich  regelmässig  Sekret 
ausdrucken,  ol't  schon  früher. 

VIIL  Monat.  Der  Fundus  und  die  Pigmentierung  der  Linea  alba  er- 
reichen die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz,  der  grösste  Umfang 
des  Bauches  beträgt  ca.  97  cm,  die  Entfernung  von  der  Symphyse  zum  Proc. 
xyphoid.  ca.  43,5  cm,  der  Nabel  ist  ganz  glatt.  Bei  Primigraviden  ist  die 
Spannung  der  Bauchdecken  so  gross,  dass  die  Magengrube  sich  kaum  ein- 
drücken lässt,  bei  wiederholt  Schwangeren  w^eniger,  die  Striae  haben  wieder 
zugenommen  (s,  Fig.  1). 

Die  Lage  des  Kindes  ist  leicht  bestimmbar,  da  man  sich  an  seinen 
Teilen  gut  orientieren  kann,  bei  Erstschw^angeren  ist  der  Kopf  beweglich  im 
Beckeneingang,  bei  Mebrschwangeren  kann  er  auch  seitlich  abgewichen  sein, 
die  Kindesbewegungen  sind  kräftig. 

Durch  das  Gewicht  des  schwangeren  Uterus  ist  der  Schwerpunkt  des 
Körpers  verlegt  und  die  Frau  genötigt  den  Oberköri>er  nach  hinten  zu  neigen 
und  die  Wirbelsäule  zu  strecken.  Varicen  und  Ödeme  der  Beine  sind  als 
Zeichen  der  erschwerten  Blutcirkulation  häufig.  Am  Rippenbogen  ist  oft  ein 
Schmerz  besonders  bei  Erstschwangeren  vorhanden,  der  entsteht  durch  die 
Spannung  der  Muscul,  rect.  und  oblit[.  an  ihrer  Ansatzstelle.  Das  Gehen 
und  besonders  das  Steigen  wird  beschwerlich,  auch  bei  tiachem  Liegen  ist 
Atemnot  nicht  selten. 

IX.  Monat.  Der  Fundus  erreicht  den  höchsten  Stand,  d.  h.  in  der 
Mitte  den  Schwertfortsatz  und  seitlich  den  Rippenbogen,  w^enigstens  in  der 
ersten  Schwangerschaft.     Der  Umfang  des   Bauches   beträgt  ca.  99  cm,    die 
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Entfernung  von   Symphyse  zum  Proc.  xj^phoid.  ca.  44  cm^  die  Ausdehnimg 

des  Leibes  ist  am  stärksten. 

Der  vorliegende  Teil  befindet  sich  bei  Primigraviden  im  Beckeneingang 
schwerer  beweglich  als  im  achten  Monat,  auch  bei  ihnen  ist  der  äussere 
Muttermund  fiir  die  Fingerkuppe  offen,  die  Portio  ist  zapfenform  ig  verkürzt. 
Bei  Mehrgraviden  ist  der  vorliegende  Kindesteil  meistens  direkt  durch  den 
inneren  Muttermund  fühlbar  und  zwar  beweglicher  als  bei  Erstsehwangeren 
und  oft  abgewichen.  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  sind  fühlbar  und 
sichtbar  (s.  Fig.  2  u.  3). 


l^  -' 


A\ 


Fig.  9. 
Brüste  voo  Fig.  7. 


X.  Monat  Der  Fundus  steht  tiefer  und  weiter  nach  vom  als  im 
neunten  Mooat,  ungefähr  wie  im  achten,  weil  das  Kind  tiefer  ins  Becken 
herabgetreten  ist.  Der  Umfang  hat  jedoch  zugenommen,  d.  h.  er  beträgt  ca, 
100  cm  und  die  Entfernung  von  Proc.  X}^hoid.  zu  Symphyse  ca.  45 — 48  cm* 
Die  Bauchdecken  sind  oberhalb  des  Fundus  weniger  gespannt,  das  ist  be- 
sonders bei  Erstschwangeren  deutlich.  Bei  diesen  steht  der  Kopf  tief 
im  Becken  fest,  das  vordere  Lariuear  nach  unten  wölbend.  Die  Portio  er- 
scheint nur  als  kleiner  weicher  Höcker  oder  die  vordere  Lippe  ist  ganz  ver- 
strichen und  nur  die  hintere  ragt  etwas  vor.  Der  Muttermund  ist  weit  hinten 
oben  und  bildet  eine   rundliche  Öffnung,   durch  welche  der  Finger  nicht  in 
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den  Cervikalkanal  hinein  dringt,  der  3— -4  cra  lang  ist.  Man  kann  mitunter 
im  vorderen  Scheidengewölbe  durch  die  verdünnte  Uteruswand  am  Kopfe 
Niihte  und  Fontanellen  unterscheiden  (s.  Fig.  4,  5  u.  6). 

Bei  Mehrgeschwängerten  ist  der  Befund  deutlich  von  dem  eben 
Gesa-gten  verschieden.  Der  Kopf  ist  weniger  tief  und  fest,  da  der  Uterus 
sowie  die  Bauchdecken  ßchlaffer  sind  und  ihn  nicht  fixieren,  manchmal  bleibt 
er  bis  zur  Geburt  abgewichen.  Der  äussere  Muttermund  klafft  weit,  der 
Cervikalkanal  verengert  sich  nach  oben  trichterförmig,  ist  aber  oft  in  seiner 
ganzen  Länge  für  zwei  Finger  passierbar.  Die  Muttermundslippen  sind  meist 
durch  die  von  früheren  Geburten  herrührenden  Risse  getrennt,  sie  bilden 
schlaffe  Wülste  von  älmlicher  Konsistenz  wie  die  Scheidenfalten.  Die  Schleim- 
haut der  Scheide  und  der  \'ulva  ist  weich  und  stark  secernierend. 

Durch  das  Tiefertreten  des  Fundus  wird  die  Atmung  leichter,  aber  der 
Druck  des  Kopfes  vermehrt  die  Blasenbeschwerden.  Der  Nabel  wölbt  sich 
wie  eine  Blase  von  Die  Zusammenziehungen  des  Uterus  w^erden  häufig  und 
auch  für  die  Frau  fühlbar,  wenn  auch  nicht  gerade  schmerzhafL  Aus  den 
Brüsten  fliesst  oft  wässerige  Milch,  die  bei  unreinlichen  Personen  auf  den 
Warzen  Krusten  bildet,  das  kann  auch  schon  in  früherer  Zeit  der  Fall  rein. 

Sämtliche  Erscheinungen  sind  bei  Primigraviden  deutlicher  der  betretFen- 
den  Zeit  entsprechend  als  bei  wiederholt  Schwangeren,  Bei  diesen  letzteren 
verwischen  sich  die  fiir  die  einzelnen  Monate  typischen  Unterschiede  durch 
die  aus  früheren  Schwangerschaften  stammenden  Veränderungen.  Die  oben 
angegebenen  Dimensionen  des  Bauches  und  der  Stand  des  Fundus  entsprechen 
massig  grossen  Kindern  und  mittleren  Fruchtwas-sermengen,  Zwillinge,  Hydro- 
ammion  etc.  ergeben  Abweichungen,  ebenso  Verengerungen  des  Beckens, 
welche  den  Eintritt  des  Kopfes  verhindern. 
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Bei  ganz  gesunden  Frauen,  deren  Lebensweise  hygienisch  richtig  ist, 
können  die  Beschwerden  der  Schwangerschaft  fehlen.  Relativ  häufig  sieht 
man  das  bei  nicht  nervösen  Personen,  die  in  ihrem  Haushalt  genügend  Be- 
schäftigung finden,  sich  aber  weder  körperlich  noch  geistig  überarbeiten  müssen 
und  die  sich  gut  ernähren  können.  Durch  die  regelmässige  Thätigkeit  wird 
die  Aufmerksamkeit  abgelenkt,  sie  denken  nicht  über  jede  Kleinigkeit  nach. 
Auch  der  Einfiuss  der  Umgebung  kommt  in  Betracht,  allzu  teilnehmende  und 
ängstliche  Verwandte  können  der  Schwangeren  manches  suggerieren,  sodass 
sie  die  Gemütsruhe  verliert,  ihre  kleinen  Beschwerden  übertreibt  und  sich 
krank  glaubt. 

Immer  macht  sich  gegen  das  Ende  hin  die  Schwerbeweglichkeit  fühl- 
bar. Charpentier  bezeichnet  ganz  zutreffend  die  Schwangerschaft  als  einen 
intermediären  Zustand  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit,  der  sich  durch 
ein  gewisses  Unbehagen  bemerkbar  macht.  Diese  Störungen  der  Schwangerschaft 
sollen  nun  betrachtet  werden,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  Zahlen  über 
die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  auf  den  Angaben  von  Kehrer  beruhen. 

Urindrang  kommt  bei  75°/o  aller  Schwangeren  vor,  manchmal  schon 
sehr  frühe  in  kurzen  Zwischenräumen  und  bei  wenig  gefüllter  Blase.  Er  ist  in 
diesen  Fällen  bedingt  durch  die  starke  Anteflexion  des  vergrösserten  Uterus, 
welcher  die  Ausdehnung  der  Blase  hindert.  Tritt  er  erst  spät  auf,  so  ist  der 
vorliegende  Teil,  welcher  in  das  Becken  herabsteigt  und  den  Raum  für  die 
Blase  beschränkt,  die  Ursache.  Der  Drang  ist  meistens  am  Tag  stärker  als 
nachts,  wohl  wegen  des  stärkeren  Druckes  der  Bauch-  und  Beckeneingeweide 
auf  die  Blase  bei  aufrechter  Stellung.  50  ^/o  der  Fälle  von  Harndrang  kom- 
men in  den  letzten  Monaten  vor,  in  18®/o  besteht  er  während  der  ganzen  Zeit, 
in  11  ^/o  während  der  ersten  sieben  Monate,  ebenfalls  in  ll®/o  während  der 
letzten  drei  Monate,  in  7  ^/o  am  Anfang  und  ebenso  in  7  ^/o  am  Ende.  Nach 
Kehrer  ist  es  hauptsächlich  das  Orific.  vesic,  welches  auf  den  Druck  reagiert 

Inkontinenz  der  Blase  zeigt  sich  erst  in  den  späteren  Monaten 
besonders  bei  Mehrgeschwängerten  und  in  der  kalten  Jahreszeit,  wo  Katarrhe 
häufig  sind.  Der  Urin  wird  entleert  beim  Husten,  Niesen,  Lachen,  Brechen, 
bei  starken  Bewegungen,  besonders  solchen,  welche  den  intraabdominalen 
Druck  vermehren,  wie  Bücken  und  Heben  von  Lasten,  auch  beim  Treppen 
auf-  und  absteigen.  Es  wird  dabei  nicht  die  ganze  Blase  entleert,  sondern 
nur  wenige  Tropfen  und  bei  der  nächsten  Gelegenheit  fängt  die  Sache  wieder 
an,  sodass  die  Frauen  fortwährend  nass  sind,  sich  infolge  davon  erkälten  und 
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auch  Ekzeme  bekommen.  Als  Ursache  betraclitet  Kehrer  eine  Erschhiftung 
des  fc^phincter  veaicae  und  der  Harnröhrenmii^kiilatur,  Win  ekel  fasst  die 
Sache  etwas  anders  auf,  er  beschuldigt  den  Uruck,  dem  die  Blase  a!is«;esetzt 
ist,  ferner  die  Verschiebung  ilires  Bauchfell  Überzuges  durch  den  wachsenden 
Uterus^  in  den  letzten  Monaten  die  Dislokation  der  Blase  und  die  Zerrung 
der  Ureteren.  Den  in  der  allerersten  Zeit  beginnenden  Drang  hält  er  für  reflek- 
torisch vom  Uterus  ausgehend,  in  solchen  Fällen  soll  er  die  Schwangersfhalt 
überdauern.  Weder  der  eine  noch  der  andere  dieser  Autoren  erwähnt»  dasa 
Frauen  mit  Inkontinenz  oft  zugleich  eine  Senkung  oder  einen  Vorfall  der 
vorderen  Scheidenwand  mit  Cystocele  haben,  der  wohl  ätiologisch  nicht  be- 
deutungslos ist.  Diese  Dislokation  macht  sich  hauptsächlich  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  bemerk  lieb.  Frauen  mit  solchen  Senkungsenschei* 
nungen  leiden  bekanntlich  auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft  an  Inkontinenz 
bei  Husten  u.  s.  w.,  was  die  Annahme  einer  geraeinsamen  Ursache  nahe  legt. 

Zahlreich  sind  die  Ursachen  von  selten  des  Verdauungsapparates. 
28*^/0  der  Schwangeren  leiden  an  Verstopfung.  Von  der  Zeit  an,  wo  der 
Uterus  einen  grossen  Teil  des  kleinen  Beckens  ausfüllt  und  für  die  letzten 
Monate,  in  welchen  der  Kopf  in  demselben  sich  befindet,  ist  dies  rein  mechanisch 
zu  erklären.  Für  die  frühere  Zeit,  zu  welcher  der  Uterusdruck  nicht  in  Frage 
kommen  kann,  nimmt  v.  Win  ekel  venöse  Stauung  an,  ferner  Erweiterung 
der  Beckenvenen,  Verlagerung  des  Dünndarmes,  verhinderten  GatlenabflusSj 
w^enig  Bewegung  und  unpassende  Ernährung,  t'brigens  besteht  bei  vielen 
Frauen  auch  ausser  der  Schwangerschaft  Konstipation.  Veit  betont,  dass 
die  Verstopfungen  das  Befinden  mehr  alterieren  als  im  nicht  schwangeren  Zn- 
stand durch  Kopfschmerzen,  Kongestionen  u.  s.  w. ,  Hämorrhoiden  sind  oft 
die  Folge  davon. 

Diarrhoen  sind  selten,  manchraai  wechseln  sie  mit  Verstopfungen 
ab  und  sind  dann  erwünscht  (Charpentier),  Stuhldrang  ist  ebenfalls 
selten. 

Dagegen  sind  Übelkeit  und  Brechen  ausserordentlich  häufig,  letzteres 
wird  bei  49  ^/o  aller  Schwangeren  beobachtet.  Es  sind  hauptsächlich  die 
Erstschwangeren,  die  darunter  leiden,  44*^/0,  Zweitschwangere  in  33*^/o,  Dritt- 
schvvangere  in25^!/o^  Viertschwangere  in21^/o,  Fünft  schwangere  in  25^/o.  In 
54  ^h  tritt  es  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  auf,  und  zwar  dauert 
es  in  18*,o  nur  die  ersten  drei  Monate,  in  35 '^'o  besteht  es  während  der 
ganzen  Zeit,  in  9"/o  tritt  es  unregelraässig  auf  und  in  2*^ö  nur  in  der 
letzten  Zeit. 

Es  wird  mei.*5t  morgens  nüchtern  oder  nach  dem  Frühstück  gebrochen, 
49 ^/o,  selten  nach  allen  Mahlzeiten  17  ^.o.  Das  Brechen  erfolgt  ohne  vor- 
herige Übelkeit,  leicht,  wie  ein  Iletlex,  z.  B.  Husten  oder  Niesen.  Es  besteht 
keine  Erkrankung  des  Magens  dabei,  die  Zunge  ist  nicht  belegt  und  gleich 
darauf  wird  mit  gutem  Appetit  gegessen,  sodass  die  Frauen  nicht  in  der  Er- 
nährung herunterkommen,  Rheinstaedter  erklärt  es  durch  stärkere  passive 
Bewegungen  des  grossen  Uterus  gegen  die  Gedärme.    Dafür  spricht  das  Aus- 
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bleiben  oder  Nachlassen  bei  Beibehaltung  der  Bettlage,  später  tragen  dazu  bei 
die  Hydrämie  der  Schwangerschaft,  die  Lageveränderung  der  Bancheingeweide 
und  der  Druck,  welchem  sie  ausgesetzt  sind.  Für  die  erste  Zeit,  in  welcher 
das  Brechen  am  häufigsten  ist,  ja  oft  das  erste  Sympton  der  Schwangerschaft 
bildet,  genügt  diese  Erklärung  nicht.  Da  es  gewöhnlich  bald  nach  dem  Auf- 
stehen eintritt,  hat  man  Gehimanämie  als  Ursache  angenommen.  Man  kann 
es  auch  als  Reflex  vom  Uterus  ausgehend  auffassen  bei  dem  in  der  Schwanger- 
schaft besonders  erregbaren  Nervensystem. 

Sodbrennen  besteht  bei  65 ^/o  der  Schwangeren,  es  tritt  gewöhnlidi 
in  der  späteren  Zeit  auf  und  beruht  manchmal  auf  unpassender  Ernährung, 
z.  B.  Genuss  von  viel  Mehlspeisen. 

Eigentliche  Dyspepsie  beobachtet  man  in  30%  meist  in  den  ersten 
Monaten. 

Speichelfi U8S  ist  selten,  aber  sehr  lästig,  besonders  durch  das  Aus- 
laufen des  Speichels  während  des  Schlafens  und  die  daraus  folgende  Durch- 
nässung, er  besteht  gewöhnlich  von  Anfang  bis  zu  Ende. 

Eigentümliche  Gelüste  haben  55%  der  Schwangeren,  meist  sind  es 
saure  Speisen,  die  sie  wünschen,  34,5 ^/o,  dann  kommen  die,  welche  Saures 
und  Obst  verlangen,  27,3  ^/o,  dann  die,  welche  Obst  allein  begehren,  21,8  ^/o. 
Nach  Süssem  gelüstet  es  5,4  ^/o,  nach  Süssem  und  Saurem  3,6  ^/o,  nach  Heringen 
ebenfalls  3,6  ®/o,  nach  Fett  und  Obst  1,8  ®/o,  nach  Bier  1,8  ®/o.  Manche  Frauen 
bekommen  die  Neigung  zu  geistigen  Getränken,  meist  suchen  sie  zuerst  das 
Übelsein  durch  Cognac  oder  etwas  Ähnliches  zu  bekämpfen  und  bleiben  dann 
leicht  bei  dieser  Gewohnheit,  auch  wenn  der  Magen  wieder  in  Ordnung  ist 
Einmal  habe  ich  eine  Schwangere  beobachtet,  die  täglich  mehrere  Liter  Wein 
trank,  sich  aber  ohne  allzu  grosse  Mühe  davon  abbringen  liess.  Es  handelte 
sich  um  eine  den  gebildeten  Ständen  angehörende  Dame,  bei  welcher  weder 
vor  noch  nachher  etwas  von  Alkoholismus  zu  konstatieren  war.  Sonderbar 
sind  die  Gelüste  nach  Dingen,  die  nicht  als  Nahrungsmittel  gelten,  z.  B.  nach 
Kreide.  Gas  per  erzählt,  dass  eine  Schwangere  den  unwiderstehlichen  Drang 
verspürte  in  den  roten  Arm  eines  Metzgers  zu  beissen,  eine  andere  Ohrfeigen 
austeilen  musste  und  Hohl  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  eine  Frau  nicht 
anders  konnte,  als  die  eben  gekauften  Eier  ihrem  Mann  ins  Gesicht  werfen. 

Widerwillen  gegen  bestimmte  Speisen  kommt  öfters  vor,  gegen 
Fleisch  in  100  ^/o,  gegen  Kaffee  und  Bier  in  30®/«,  gegen  Mehlspeisen  in  25®/o, 
gegen  Gemüse  in  15°/o,  gegen  Kartoffeln  und  Milch  in  10®/«  und  gegen  Käse 
in  5«/o. 

An  Müdigkeit,  Schwindel,  Ohnmächten  leiden  viele  Schwangeren, 
letztere  beiden  Erscheinungen  werden  oft  hervorgerufen  durch  die  schlechte 
Luft  und  die  Unbeweglichkeit  in  der  Kirche,  im  Theater,  durch  langes  bei 
Tische  sitzen,  v.  Winckel  erklärt  sie  als  Herzermüdung  und  Gehimanämie 
hauptsächlich  bei  schwächeren  Frauen  in  der  letzten  Zeit. 

Varicen   kommen  nach  v.  Winckel   in  34^o  vor,   Ödeme  in  20®/o. 
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Kehrer  giebt  folgende  Zahlen  an:    Varicen  findet  sich  bei  75 "^/o  aller  Hoch- 
schwangeren, 

in  38,2  ^/o  betreffen  sie  die  Beine  allein^ 

„   26,5 *'/o  die  Beine  und  die  Vulva, 

„    17,6*^/o  sind  es  nur  Hämorrhoiden, 

„    14,7  "*/o  Varicen  der  Beine  und  Hämorrhoiden, 

,,     2,90/0         ,.         „     Vulva     „ 

Beide  Beine  sind  an  der  Varicenbildung  gleich  stark  beteiligt  in  36®/o, 
sie  sind  rechts  stärker  in  S2,l  °/o,  links  stärker  in  14,2  "/o,  ausschliesslich 
rechts  in  10,7  ^*/e,  ausschliesslich  links  in  7,1  "'/o.  Die  Varicen  nehmen  mit 
der  Zahl  der  Schwangerschaften  an  Grösse  und  Zahl  zn,  wie  sonst  sind  es 
teils  Schlängelungen,  teils  kröpf  artige  Ausbuchtungen  der  Venen.  Der  Druck 
des  Uterus  auf  die  Venae  iliacae  comraunes,  die  Anfüllung  des  Darmes,  der 
Mangel  an  Bewegung,  die  wässerige  BiutbeschafFenheit  imd  Veränderungen 
der  Venenwände  sind  die  begüBßtigenden  Momente  für  die  Bildung  von  Varicen 
und  Öderaen.  Treten  sie  schon  früher  auf^  so  ist  die  Annahme  von  ^^piegel- 
berg  berechtigt,  dass  die  grosse  Blutmenge,  die  aus  den  Venae  uterinae  und 
hypogastricae  fliesst,  eine  Stauung  in  den  Venae  crurales  und  saphenae  be- 
wirkt. Rivet  hat  beobachtet,  dass  Varicen  und  Ödeme  durch  den  Tod  der 
Frucht  abnehmen,  letztere  sind  abends  am  stärksten  und  verschwänden  über 
Nacht  bei  der  horizontalen  Bettlage.  Die  Varicen  verursachen,  wenn  sie  stark 
sind,  allerlei  unangenehme  Gefühle  in  den  Beinen,  die  Ödeme  weniger. 

Zuweilen  findet  man  bei  Schwangeren  Pityriasis  veraicolor,  d.  h*  braune 
Flecken  auf  der  Haut  an  Stellen,  die  wenig  gewaschen  werden,  und  an  diesen 
die  Epidermis  durch  die  Kleider  nicht  weggerieben  wird,  z.  B,  zwischen  den 
Brüsten,  Diese  Affektion  wird  durch  einen  Pilz,  Microsporon  furfur,  hervor- 
gerufen und  verursacht  ausser  Jucken  keinerlei  Beschwerden.  Es  ist  mehr 
ein  Zeichen  der  Unreinlichkeit  als  etwas  anderes. 

Die  Talg-  und  Schweissdrüsen  der  Haut  besonders  der  Vulva,  secemieren 
bei  Schwangeren  stark.  Das  macht  sich  hauptsächlich  im  Sommer  und  bei 
dunkelhaarigen  Individuen  durch  einen  widerwärtigen,  käseartigen  Geruch 
bemerkbar. 

Das  ganze  Nervensystem  ist  während  der  Schwangerschaft  erregbarer 
als  sonst,  das  äussert  sich  in  verschiedener  Weise.  Das  schon  erwähnte 
Brechen,  sowie  die  Schwindel-  und  Ohnmachtsanialle  beruhen  zum  Teil  darauf. 
Rascher  Wechsel  der  Gesichtsfarbe  ist  die  Folge  der  erhöhten  Reiz- 
barkeit der  Gefässnerven  und  bildet  eine  häufige  Erscheinung.  Neuralgien 
kommen  oft  vor,  namentlich  im  Facialis-  und  Trigeminusgebiet,  unvernünftige 
Frauen  lassen  sich  manchmal  deswegen  gesunde  Zähne  ausziehen.  Für  die 
in  der  späteren  Zeit  auftretenden  Kopfschmerzen  können  die  Osteophyten  als 
Ursache  gelten.  Die  Beine,  der  Rocken,  die  Lenden  und  die  Kreuzbeingegend 
sind  häufig  der  Sitz  von  Schmerzen,  namentlich  in  den  letzten  Monaten.  Für 
die,  welche  den  Ischiadicus  betreflen,  nimmt  man  gewöhnlich  als  Ursache 
den  Druck  des  schwangeren  Uterus  oder  des  Kopfes  auf  die  Nerven- 
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wurzeln  an,  Kehrer  in  Übereinstimmung  mit  Bichat  und  Eulenburg 
erklärt  sie  durch  den  Druck  der  erweiterten  Venen  auf  die  Wurzeb 
des  Plexus  ischiadicus. 

Die  anatomischen  Verhältnisse,  vielfaches  Durchtreten  der  Venen  zwischen 
den  Nerven,  lassen  diese  Erklärung  plausibel  erscheinen.  Diese  ischiasartige 
Neuralgie  kommt  in  33  ^/o  vor,  äussert  sich  oft  als  Wadenkrampf,  gewöhnhch 
ist  sie  doppelseitig,  83,6  ®/o,  nur  rechts  in  6  Wo,  nur  links  in3,8*^/ö.  Ameisen- 
kriechen, in  den  Beinen  hauptsächlich,  ist  in  22  Wo  beobachtet. 

Zu  den  Anomalien  des  Nervensystems  gehören  auch  die  Veränderungen 
der  Gemütsstimmung,  denen  Schwangere  unterworfen  sind.  Ätiologisch 
kommen  dabei  in  Betracht  die  Angst  vor  der  Geburt  bei  Erstschwangeren, 
vor  den  vermehrten  Sorgen  durch  die  Familienvergrössenmg  bei  Mehr- 
schwangeren, vor  der  Schande  bei  ausserehelich  Geschwängerten,  vor  dem  Kind- 
bettfieber, wenn  derartige  Erkrankungen  im  Bekanntenkreis  vorgekommen  sind. 
Es  handelt  sich  somit  gewöhnlich  um  Depressionszustände  bei  sonst  heiteren, 
ruhigen  Frauen.  Durch  das  Brechen  und  andere  körperliche  Beschwerden  wird 
dieser  Zustand  begünstigt.  Oft  beobachtet  man  Besserung,  besonders  bei 
Primigraviden,  nach  dem  Fühlbarwerden  der  ersten  Kindesbewegungen,  das 
beglückende  Gefühl  Mutter  zu  werden,  wirkt  günstig  auf  den  Seelenzustand. 

Mitunter  sind  es  weniger  melanchoUsche  Gedanken  als  eine  wechselnde, 
reizbare  Stimmung,  die  sich  bemerkbar  machen,  ähnlich  derjenigen  zur  Zeit 
der  Regeln,  ein  Beweis  dafür  wie  innig  das  Nervensystem  bei  der  Frau  mit 
der  Geschlechtssphäre  zusammenhängt.  Kehr  er  hat  in  seiner  Klinik  53®/o 
heitere  und  47  ®/o  trübgestimmte  Schwangere  gefunden,  meist  ist  man  geneigt 
das  Umgekehrte  anzunehmen. 
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Unter  Lage  (Situs)  des  Kindes  versteht  man  das  Yerliältnis  seiner 
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fallen, fto  spricht  man  von  Gera d-  oder  Längslagen,  schneiden  sie  sich  in 
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einem  rechten  Winkel,  von  Querlagen  und  schneiden  sie  sich  spitzwinkelig, 
von  Schief-  oder  Schräglagen.  Die  Geradlagen  werden  je  nach  dem  Vor- 
liegen des  oberen  oder  unteren  Kumpfendes  Kopf-  oder  Beckenendlagen 
genannt.  99  ^/q  aller  Kinder  befinden  sich  am  Ende  der  Schwangerschaft  in 
Längslage  und  zwar  weitaus  überwiegend  in  Kopflage ,  nämlich  90  ^/o  aller 
Lagen. 

Die  Stellung  (Positio)  des  Kindes  ist  das  Verhältnis  des  Rückens 
des  Kindes  zur  Wand  des  Uterus  oder  des  Bauches  der  Frau.  v.  Winckel 
drückt  das  anders  aus,  indem  er  sagt,  die  Stellung  sei  das  Verhältnis  des 
Durchmessers  des  vorliegenden  Kindesteiles  zu  den  Beckenräumen,  gemeint 
ist  dabei  das  gleiche.  Liegt  das  Kind  in  Längslage  mit  dem  Rücken  nach 
links,  so  bezeichnet  man  das  als  erste  Stellung,  mit  dem  Rücken  nach  rechts 
als  zweite.  Ist  dabei  der  Rücken  zugleich  nach  vom  gerichtet,  so  nennt  man  das 
ersten  Unterart,  schaut  er  nach  hinten,  zweiten  Unterart.  An  manchen  Orten 
werden  nach  Vorgang  von  Busch  4  Stellungen  unterschieden,  erste:  Rücken 
links  und  vom,  zweite:  Rücken  rechts  und  vom,  dritte:  Rücken  rechts  und 
hinten,  und  vierte:  Rücken  links  und  hinten. 

Als  Haltung  (Habitus)  bezeichnet  man  das  Verhältnis  des  Rumpfes 
zimi  Kopf  und  den  Extremitäten. 

Der  Ausdruck  Lage  wird  oft  statt  Stellung  angewendet,  man  sagt  z.  B. 
das  Kind  befinde  sich  in  erster  Schädellage  und  meint  dabei  Schädellage  and 
erste  Stellung. 

Bei  der  gewöhnlichen  Haltung,  die  in  93  ^/q  aller  Fälle  vorkommt,  ist 
die  Frucht  über  die  Bauchfiäche  gekrümmt,  so  dass  die  ganze  Wirbelsäule 
einen  nach  vorn  konkaven  Bogen  büdet.  Das  kann  der  Fall  sein  sowohl  bei 
Steiss-  als  bei  Kopflagen,  man  bezeichnet  dies  als  Flexionslage  oder  besser 
Haltung  im  Gegensatz  zu  den  Stirn-  nnd  Gesichtslagen,  welche  Deflexions- 
lagen  heissen.  Das  Kinn  ist  auf  die  Brust  gesenkt,  die  Oberarme  liegen  der 
Brust  seitlich  an,  die  Ellenbogen  sind  gebeugt  und  die  Unterarme  liegen 
gekreuzt  oder  neben  einander  auf  der  Brust.  Die  Beine  sind  im  Hüft-  und 
Kniegelenk  gebeugt,  die  Füsse  in  dorsaler  Flexion,  meist  mit  den  Fussohlen 
einander  zugekehrt,  die  Fersen  stehen  am  tiefsten,  die  Oberschenkel  berühren 
den  Bauch,  auch  die  Beine  sind  oft  gekreuzt.  Die  Nabelschnur  liegt  gewöhnUch 
in  mehr  oder  weniger  grossen  Schlingen  in  dem  freien  Raum  zwischen  Armen 
und  Beinen,  also  vor  dem  oberen  Teil  des  Bauches.  Die  Nabelschnur  kann 
sich  aber,  besonders  wenn  sie  lang  ist,  auch  an  ganz  anderen  Orten  vorfinden, 
häufig  ist  sie  um  Körperteile  geschlungen.  Die  Schlingen  um  den  Rumpf  werden 
gewöhnlich  bei  der  Geburt  abgestreift,  die  um  den  Hals  bleiben  oft,  eine  auf 
4  —  4^2  Geburten:  Sie  sind  nicht  ganz  gefahrlos,  wenn  die  betreffende 
Schlinge  während  einer  langen  Austreibungszeit  fest  gegen  die  Schamfuge 
gedrückt  wird  oder  wenn  die  Zangenspitzen  auf  sie  zu  hegen  kommen. 
Feste  und  vielfache  Umschlingungen  verursachen  Absterben  des  betreffenden 
Teiles   oder   des   Kindes.     Die  oben   beschriebene   Haltung  wird  durch    Be- 
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wegnngen  verändeit,   aber  meist  nur  vorübergehend,  gewöhnlich   kehrt  der 
Fötus  bald  in  dieselbe  zurück. 

Während  der  Schwangerschaft  wechselt  das  Kind  viel  seine  Lage  und 
zwar  in  der  früheren  Zeit  mehr  als  später,  weil  die  Beweglichkeit  eine 
grössere  ist  Bei  Mehrgeschwängerten  bleibt  bis  gegen  das  Ende  bin  die 
Frucht  beweglicher  wegen  der  SchlaflFheit  des  ütems  und  hauptsächlich  der 
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Geliär^nde  in  d<?r  Austmbungsperiodö.  Kind  in  TI/ Schädel  1b ge^  Kopf  im  kleinen  Becken^ 
Leitetelle  uuterhalb  des  Beckeüausganges,  Muttermund  völlig  veratrichen*  FruclitblRse  bis 
zum  Scbeidi^neingang  vorgewl>tbt.    Beachtenswert  die  Eiitf^'nuiBg  dea  inneren  vom  äuBseren 

MutteiTTiuDde,  dießelbe  beträgt  in  der  Führungslinie  dts  Beckens  gemessen  11  cm. 
Nach  Braune,  Die  Lage  de«  Uterus  u,  F5tus  am  Kode  der  Sebwangerschafh  Leipzig  1872. 

Bauchdecken,  während  bei  Primigraviden  Veränderungen  der  Lage  nach  der 
36,  Woche  zu  den  Ausnahmen  gehören.  Die  Fälle  von  Beckenenge,  bei  denen 
der  Kopf  am  Eintritt  in  das  kleine  Becken  gehindert  ist,  kommen  selbstver- 
ständlich dabei  nicht  in  Betracht. 

Quer*  und  SchieHagen  gehen  glücklicherweise  oft  in  Scbädellagen  über, 
seltener  ist  das  Umgekehrte,  ebenso  selten  werden  aus  Querlagen  Steisslagen 
und  umgekehrt,    häufiger  sieht    man  Steisslagen    in  Schädellagen    sich   ver- 
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wandeln  und  vice  versa.  Wechsel  der  Stellung  kommt  viel  vor,  bis  der  Kopf 
im  kleinen  Becken  unbeweglich  ist. 

Diesen  drei  Begriffen  der  normalen  Lage,  Stellung  und  Haltung  des 
Kindes  fügt  J.  Veit  im  Handbuch  der  Geburtshülfe  noch  einen  vierten  hinzu^ 
den  der  normalen  Einstellung  des  vorliegenden  Teils.  Er  sagt  der  vor- 
liegende Teil  stelle  sich  in  typischer  Weise  so  ein,  dass  er  bei  Längslagen 
am  Ende  der  Schwangerschaft  im  Becken  stehe  und  zwar  die  vom  und  hinten 
gelegenen  Teile  in  gleicher  Höhe,  wenn  man  die  Beckeneingangsebene  als 
Basis  nimmt.  Abweichungen  von  dieser  Einstellung  deuten  auf  pathologische 
Verhältnisse.  In  den  anderen  Lehrbüchern  ist  das  nicht  erwähnt,  weil  diese 
Einstellung  des  vorliegenden  Teiles  bei  der  Geburt  besprochen  wird.  Streng 
genommen  hat  aber  Veit  recht;  denn  diese  wohl  charakterisierte  Einstellung 
findet  sich  bei  den  meisten  Erstschwangeren  und  auch  bei  manchen  Mehr- 
schwängerten schon  lange  vor  dem  Beginn  der  Geburt,  sie  wird  nur  bei  der 
Schwangerschaft  nicht  beschrieben,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden. 

Die  Erklärung  der  Lagerung  des  Kindes  hat  seit  dem  klassischen 
Altertum  die  Ärzte  viel  beschäftigt.  Hippokrates  hat  gelehrt,  dass  zuerst 
das  Kind  sich  in  Steisslage  befinde  und  durch  zahlreiche  vom  Nabel  aus- 
gehende Bänder  in  derselben  festgehalten  sei.  Im  siebten  Monat  reissen  diese 
Bänder  und  der  Kopf  kommt  nach  unten  zu  liegen.  Die  Annahme  einer 
raschen  Drehung  zu  dieser  Zeit  hängt  ohne  Zweifel  mit  der  Lehre  zusammen, 
dass  das  Kind  bei  der  Geburt  aus  dem  Uterus  herauskrieche,  indem  es  sidi 
mit  den  Füssen  gegen  den  Fundus  stemmt.  Vom  7.  Monat  an  wurden 
Geburten  lebender  Kinder  mit  dem  Kopf  voran  häufig  beobachtet,  sie  mussten 
sich  also  vorher  gedreht  haben. 

Aristoteles  betont,  dass  diese  Umdrehung  dadurch  zu  stände  komme, 
dass  die  Körperhälfte  oberhalb  des  Nabels  schwerer  sei  als  die  unterhalb 
und  dass  der  Kopf  somit  die  Tendenz  habe  auf  den  Muttermund  zu  fallen. 
Arantius  glaubte,  die  Umdrehung  finde  erst  am  Ende  der  Schwangerschaft 
statt  und  die  Bewegungen  des  Kindes  seien  dabei  so  heftig,  dass  die  Eihäute 
zerreissen.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  Chinesen  auch  an  einen  solchen 
Purzelbaum  des  Kindes  glauben.  Ambroise  Pare  nimmt  an,  dass  er  nicht 
durch  Gesetze  der  Schwerkraft  zu  stände  komme,  sondern  dass  das  Kind 
instinktiv  fühle,  die  Geburt  sei  in  dieser  Lage  leichter.  Realdus  Colom- 
bus,  ein  Schüler  Vesals  hat  zuerst  diese  Umdrehung  bestritten,  er  hat 
gelehrt,  dass  die  häufigste  Lage  des  Kindes  die  mit  dem  Kopf  nach  unten 
sei,  am  zweithäufigsten  die  mit  dem  Kopf  oben  imd  am  seltensten  das  Vor- 
liegen des  Rumpfes.  Für  immer  beseitigt  wurde  die  Lehre  von  der  Culbute 
durch  die  französischen  Geburtshelfer  der  zweiten  Hälfte  des  achtzehnten 
Jahrhunderts,  Solayres  de  Renhac  und  Baudelocque  d.  alt.,  sowie  in 
England  durch  Smellie  1751. 

Baudelocque  hat  durch  Autopsien  bewiesen,  dass  der  Kopf  schon 
vor  dem  siebten  Monat  unten  sein  kann,  und  gezeigt,  dass  in  Kopflage  das 
Kind  sich   am  besten  der  Form  des  Uterus   anpasst.     Onymus    hat    1743 
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durch  wiederholte  Untersiichiingen  Mehrgeschwängerter  mit  offenem  Mutter- 
mund den  häutigen  Stellungswechsel  bei  denselben  auch  in  den  letzten 
Wochen  konstatiert  und  diese  Veränderungen  sowohl  als  auch  die  SchädeUage 
durch  die  Gesetze  der  Schwerkraft  erklärt,  Scanzoni  hat  beobachtet,  dass 
Steisslagen  in  früherer  Zeit  häufiger  sind  als  später  und  hat  festgestellt,  dass 
die  Umdrehung  allmähliL-h  erfolgt  und  nicht  durch  einen  Pur/elhanm.  Hecker 
hat  bei  vielen  Untersuchungen  gefunden,  dass  bis  zur  Geburt  Umwandlungen 
der  Lage  vorkommen,  ähnlich  haben  sich  Credc,  Heyerdahl,  Valenta, 
Schroeder  und  Schnitze  geäussert. 

Im  neunzehnten  Jahrhundert  sind  es  2  Theorien,  welche  für  die  Ent- 
stehung der  Kopflage  geltend  gemacht  werden,  die  eine  physikalische,  welche 
als  Erklärung  die  Schwerkraft  benutzt,  die  andere  vom  Simpson  vertretene, 
deren  Gedankengang  ungefähr  folgender  ist:  Das  Kind  nimmt  Kopflage  an, 
weil  sie  ihm  am  be(j[uemsten  ist  und  es  führt  so  lange  reflektorisch 
Bewegungen  aus,  bis  es  sich  in  derselben  betindet. 

Wie  Baudelocque  sagt  er,  das  Kind  passe  in  Kopflage  am  besten 
in  den  Uterus  und  darum  sei  diese  die  häoflgste.  Paul  Üuhois  drückt 
sich  ganz  ähnlich  aus,  indem  er  sagt:  ^Infolge  von  instinktiven  oder 
vom  Willen  abhängigen  Ursachen  führt  der  Fötus  Bewegungen  aus,  bis  er 
die  Stellung  gefunden  hat,  die  fiir  den  Aufenthalt  in  der  Gebärmutter  und 
für  die  Gehurt  die  günstigste  ist.*^  Merkwürdigerweise  ist  er  zu  dieser 
Ansicht  durch  Schwimmversuche  gelangt,  welche  Diincan  und  G.  Veit  zum 
entgegengesetzten  Resultat  geführt  haben,  das  heisst  zur  Gravitationstheorie, 
welche,  wie  schon  gesagt,  Aristoteles  zuerst  ausgesprochen  hat.  D u ncan s 
und  G,  Veits  Versuche  haben  nämlich  ergeben,  dass  ein  frischtotes  Kind 
in  Sakwasser  von  gleichem  spezifischem  Gewicht  so  schwimmt,  dass  der  Kopf 
tiefer  ist  als  das  Beckenende  und  die  rechte  Schulter  tiefer  als  die  linke. 
Das  ist  bedingt  durch  die  grössere  Schwere  von  Kopf  und  Leber.  Die  Ein- 
wendungen gegen  diese  Experimente,  welche  Kehr  er  vorgebracht  hat,  wider- 
legen nicht,  dass  der  Kopf  spezifisch  schwerer  ist  als  der  Rumpf,  was  Duncan 
durch  Schwimraversuche  nach  Decapitation  bewiesen  hatte.  Kehre r  be- 
Lfitreitet  auch  nicht,  dass  der  Kopf  Neigung  hat  tiefer  zu  sinken  als  der 
>Steiss  und  l*oppel  hat  gefunden,  dass  der  Schwerpunkt  näher  beim  Kopf  liegt. 

In  der  aufrecht  stehenden  Frau  liegt  der  Uterus  schräg  zum  Horizont, 
der  Fundus  am  höchsten  und  am  tiefsten  eine  Stelle  der  vorderen  Uterus- 
wand,  aber  nicht  der  Muttermund  selbst.  Befindet  sieh  das  Kind  in  erster 
Lage^  so  entspricht  das  hei  stehender  Frau  vollkommen  dem  Gesetz  der 
Schwerkraft,  wie  es  durch  die  Schwimm  versuche  festgestellt  worden  ist,  der 
Kopf  ist  tiefer  als  der  Steiss  und  die  rechte  (Leber)  Seite  tiefer  als  die 
linke.  Legt  sich  die  Schwangere  tiach  auf  den  Kücken,  so  befindet  sich  die 
Längsachse  des  Uterus  vertikaler  als  bei  stehender  Frau,  folgt  der  Fötus 
der  Schwerkraft,  so  muss  sein  Rücken  nach  rechts  und  hinten  zu  liegen 
kommen.     Hoening    hat  durch   Untersuchungen   das  bestätigt,    befand  sieh 
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das  Kind  bei  stehender  Frau  in  erster  Lage,   so  hatte  des   Abliegen  der 
Mutter  Übergang  in  zweite  Lage  zur  Folge  und  umgekehrt. 

Olshausen-Veit  glauben  daher,  dass  die  Schwerkraft  zur  Erklärung 
der  Schädellage  genüge  und  dass  kein  Grund  vorhanden  sei,  nach  anderen 
Theorien  zu  suchen.  Die  Wandungen  des  Bauches  und  des  Uterus  gestatten 
dem  Kind  nicht  jede  beliebige  Lage  und  kommen   daher  auch   in  Betracht. 

Es  ist  sicher,  dass  die  bei  Erstschwangeren  mit  grosser  Regelmässigkeit 
sich  vorfindenden  Schädellagen  durch  die  straffen  Bauchdecken  und  durdi 
den  Tonus  der  Uterusmuskulatur  mitbedingt  sind,  so  dass  die  Abweichungen 
des  Kopfes,  die  Schief-  und  Querlagen  bei  Mehrgeschwängerten  durch  die 
Schlaffheit  dieser  Organe  begünstigt  werden.  Wem  die  grössere  Wichtigkeit 
zukommt,  ist  eine  Frage,  welche  verschieden  beantwortet  wird.  Charpentier 
glaubt,  dass  die  Schlaffheit  des  Uterus  dabei  ebenso  in  Betracht  komme  wie 
die  der  Bauchdecken.  J.  Veit  betont  dagegen  mit  Recht,  dass  auch  der 
Uterus  der  Erstgebärenden  in  den  Wehenpausen  so  schlaff  sei,  dass  er  leicht 
die  äussere  Wendung  ausführen  lasse  und  dass  man  bei  Kaiserschnitten  über 
seine  Weichheit  erstaunt  sei.  In  der  Schwangerschaft  werde  sich  das  wohl 
ähnlich  verhalten.  Die  Bauchdecken  sind  es  daher  hauptsächlich,  welche  die 
Längslage  begünstigen. 

Die  Hinterhauptslage  ist  diejenige,  in  welcher  der  Fötus  am  wenigsten 
Raum  einnimmt  und  sich  am  besten  den  Formen  des  Uterus  anpasst,  darum 
ist  sie  auch  die  häufigste.  In  dieser  Flexionstellung  mit  dem  Kopf  unten 
bildet  der  Fötus  ein  Ovoid,  dessen  dickes  Ende  durch  den  Steiss  mit  den 
Füssen  gebildet  ist,  während  das  dünne  dem  Kopf  entspricht.  So  schmiegt 
er  sich  am  besten  dem  Uterus  an,  das  untere  Körperende  im  breiten  Fundus, 
der  Kopf  im  schmalen  unteren  Teil.   Dies  ist  die  Auffassung  von  Charpentier. 

Pajot  hat  seine  Ansicht  über  das  Verhältnis  von  Uterus  und  Kind  in 
folgender  Weise  formuliert:  ;,Wenn  ein  fester  Körper  in  einem  anderen  ein- 
geschlossen ist  und  der  einschliessende  abwechselnd  sich  zusammenzieht  und 
erschlafft,  wenn  femer  seine  Wandungen  glatt  und  eben  sind,  so  wird  der 
eingeschlossene  fortwährend  trachten,  seine  Gestalt  und  seine  Dimensionen 
der  Form  und  der  Kapazität  des  einschliessenden  anzupassen.^  Kristeller 
hält  die  Gestalt  des  Uterus  und  hauptsächlich  die  Schwangerschaftswehen 
für  die  Ursachen  der  Kopflage  und  nennt  letztere  sogar  Korrektions- 
kontraktionen. Dass  sie  den  Eintritt  des  Kopfes  ins  Becken  bewirken 
können,  ist  unzweifelhaft.  Man  hat  oft  Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  ein 
hochstehender  beweglicher  Kopf  durch  sie  fixiert  wird.  Sie  sind  aber  auch 
im  stände,  aus  Schieflagen  Gerad lagen  herzustellen  und  ihre  Wirksamkeit  in 
dieser  Richtung  ist  nicht  zu  unterschätzen.  Am  häufigeren  Vorkommen  der 
ersten  Lage  ist  nach  W  i  n  c  k  e  1  ausser  der  Schwere  der  Leber  schuld  die 
rechtsskoliotische  Asymmetrie  der  Wirbelsäule  der  Mutter  und  die  Drehung 
des  Uterus  um  seine  Längsachse,  so  dass  seine  linke  Kante  nach  vorn  kommt. 

Man  muss  auch  nicht  vergessen,  dass  in  früherer  Zeit  das  Kind  beweg- 
licher ist  wegen  der  verhältnismässig  grösseren  Fruchtwassermenge,   die  nicht 
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dem  Kind  entsprecheBd  ziinimmt.  Ferner  ist  der  Uterus  kugelig,  das  be- 
günstigt Bewegungen  auch  raehr  als  Jie  spatere  ovale  Form. 

Das  Richtige  dürfte  sein,  dass  1.  die  Schwerkraft^  2.  die 
Gestalt  des  Uterus,  3.  die  Spannung  seiner  Wandungen  und 
der  Bauchdecken,  4  die  Schwange rschaftsw eben,  alle  zusammen 
die  Lage  des  Kindes  bedingen. 

Soviel  über  Lage  und  Stellung,  was  die  Erklärung  der  Haltung  anbe- 
trifft, so  ist  die  Sache  ziemlich  einfach.  Alle  Autorfen  stimmen  darin  über- 
ein, dass  der  Embryo  schon  in  der  frühesten  Zeit  eine  ausgesprochene 
Krümmung  über  die  Bauchfläclie  zeigt.  Diese  primordiale  Inkurvation  per- 
sistiert bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  und  ist  die  Ursache  der  Haltung, 
wie  sie  oben  als  die  normale  beschrieben  worden  ist.  Sie  entspricht  auch 
der  Ruhelage  der  Muskulatur  des  Rumpfes  und  Extremitüten ;  denn  bekannt- 
lich überwiegen  die  Flexoren  und  auch  beim  geborenen  Menschen  iist  Streckung 
ermüdender  als  leichte  Beugung. 

Für  die  Einstellung  des  Kopfes  kommen  ausser  den  schon  erwähnten 
Faktoren  nach  Charpentier  und  B u d i n  auch  die  Lig, rotunda  in  Betracht. 


Kapitel   IV. 

Die  geburtshülfliche  Auskultation. 

Von 
F*  V.  Wiockel,  München. 
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Gesehiehtliehe  Bemerkungen. 


Der  französische  Arzt  Ph^lippeaux  hat  zu  beweisen  versucht,  dass  bereits  Mar- 
sac  und  PhiL  le  Goust  um  1650  die  HerztOne  des  Fotus  durch  unmittelbares  Auflegen 
des  Ohres  auf  den  Leib  einer  Schwangeren  gehOrt  haben  mQssten,  weil  sie  in  treffender 
Weise  den  Rhythmus  des  kindlichen  Herzens  mit  dem  Klappern  einer  Mfihle  verglichen 
hätten.  Die  betreffende  SteUe  in  der  Ode  morale  des  Phil.  leGoust  au  Marsac  lautet 
nämlich : 

Et  lorsque  en  haute  note 

11  (sc.  Marsac)  chantait,  que  le  coeur  trotte 

Comme  un  traquet  et  forge  ses  esprits 

Sans  matidre  de  sang  et  d'air 

Phölippeaux  fand  ferner  in  der  Demonstration  von  Ph.  le  Goust  mehrere  Zeilen, 
welche  ihn  zu  dem  Glauben  brachten,  dass  damals  schon  das  Schreien  des  Kindes  im 
Uterus  bekannt  war.  Wenn  Phölippeaux  dann  hinzusetzt,  dass  ja  auch  Harvey,  der 
1628  die  Girkulation  des  Blutes  entdeckte,  das  bei  derselben  entstehende  Herzgeräusch  mit 
den  Worten  geschildert  habe:  pulsum  fieri  et  exaudiri  in  pectore  contingit,  so  kann  man 
diese  Angaben  wohl  kaum  als  Anfänge  der  Auskultation  bezeichnen.  Letztere  wnrde  be- 
kanntlich, nachdem  im  Jahre  1763  Auenbrugger  die  Perkussion  des  Thorax  zu  diagno- 
stischen Zwecken  eingeführt  hatte,  1808  durch  Gorvisart  bei  Herzkrankheiten  zaerst  an- 
gewandt und  durch  den  Gebrauch  des  Hörrohrs  von  Laännec  1819  zu  allgemeiner  An- 
erkennung gebracht. 

1822  wandte  Lejumeau  deKergaradec  zuerst  das  Höhrrohr  bei  einer  Schwangeren 
an,  in  der  Hoffnung,  ein  durch  die  Bewegungen  des  Kindes  im  Fruchtwasser  hervoi^ 
gebrachtes  Geräusch  zu  erkennen.  Statt  dessen  aber  hörte  er  die  kindlichen  Herztöne 
und   das  Uteringeräusch,  von  ihm   souffle  placental   genannt     Er  erkannte  sofort  die 
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enorme  Tragweite  dieses  Fundes  für  die  Diftgnoae  der  Scliwungeracliaft,  fttr  das  Leben,  die 
Lage  und  das  Befinden  des  Kindes,  für  die  Erkenntnis  der  ZwiiliDgaachwangerschÄft;  u.  s.  w. 

Lejumenu  erwähnte  in  einer  Nachschrift  zu  seiner  klassischen  Arbeit^  dass  der 
Genfer  Chirurg  M  ajor  schon  1H18  die  kindlichen  Herztöne  gehört  (Bihlieth-  nnivers.  Cap.  IX, 
pag.  248),  aber  keine  weiteren  Bchlüsse  daraus  gezogen  habe,  als  dass  das  Kind  lebe. 
Lejuraean  fügte  mit  Recht  hinzu,  das  Wesentliche  für  eine  Wissenschaft  bestehe  darin. 
dass  nützliche  Wahrzeichen  eine  solche  Aasbildung  unil  Yerbreitung  erhielten,  dass  deren 
Anwendung  häufiger  und  leichter  werde. 

Während  Dngös  die  Angaben  von  Lejumeau  anfangs  bestritt,  wurden  dieselben 
von  R  ^  c  a  m  i  e  r ,  B  e  c  1  a  r  d ,  D  e  8  o  r  m  e  a  u  x  bestätigt.  Von  deutschen  Autoren,  die  sich 
zuerst  mit  dieser  Frage  beschärtigtein,  sind  ülsamer  und  Lau  (1823),  ferner  Haus  (1823) 
zu  erwähnen ,  welch  letzterer  das  sogen.  Placentargerfiuach  nicht  in  den  Mutterkuchen, 
Bondern  in  die  Aorta  oder  Ärteriae  iliacae  verlegte,  während  Ei t gen  (1825)  seinen  Ur- 
sprung mit  Recht  in  den  erweiterten  Arterien  der  Gehürniutterwand  fiind.  A.  E.  v.  Siebold 
erklört*^  die  Auskultation  für  ein  sehr  schwaches,  unbestimmtes  und  unzuverläBsiges  Mittel 
zur  Erkenntnis  und  Beurteilung  der  Schwangerschaft,  dar  Lage  und  des  Lebens  der  FVucht. 

Nauche  gab  einem  rechtwinkelig  gebogenen  Stethoskop  den  Namen  Metroskop, 
dessen  untere  Hälfte  in  die  Vagina  gegen  den  Scheideuteil  geführt  werden  sollte,  um  mög- 
lichst früh  die  Schwangerschaft  durch  Auskultation  des  Uterus  zu  diagnostizieren.  Und 
neuerdings  hat  Verardini  die  intravaftinale  Auskultation  wieder  einzuftihren  versucht. 

In  England  wurden  Lejumeaaa  Angaben  bestätigt  und  erweitert  von  C.  Nagle 
(1830),  Fergüsson,  Ryan  und  namentlich  von  Kennedy,  welcher  mit  Darley  und 
Co  Hins  das  Uteringe  rausch  auch  am  puerperalen  Uterus  hörte  und  zuerst  ein  dera  Fötal- 
puls isochrones  Blasen  entdeckte,  dessen  Entstehung  er  in  die  Nabelschnur  verlegte* 
Ade! mann  h5rte  dieses  Nabelschnurgeräusch  auch  bereits  1883  oder  1834. 

Hohl  wandte  die  Auskultation  auch  bei  gesunden  und  kranken  Nichtschwangeren  an; 
bewies  durch  Beobachtungen  und  Experimente,  dass  das  Uteringeräusch  nur  in  den  Arterien 
der  Uterus  wand  ^  nicht  in  der  Placentarstelle  und  nicht  in  den  Beck  enge  fitsten  entstehen 
könne;  ferner  dass  weder  Bewegung  noch  ßlutflUsse,  noch  Aderlasa  noch  Ruhe  und  Schlaf 
einen  Einiiuss  auf  den  Fötalpuls  habe,  wohl  aber  Temperaturerhöhung  der  Schwangeren. 
Dagegen  bestritt  er  die  Möglichkeit  eines  Nabelscbntirge  rausch  es,  weit  die 
Umgebung  der  Nabelschnurgefässe  viel  zu  weich  sei,  um  den  Ton  fortzupflanzen  und  ihre 
Arterien  viel  zu  klein  seien,  um  ein  solches  Geräusch  hervorzubringen  (S.  179).  Wie  ktihn 
er  aber  sonst  in  seinen  Behauptungen  war,  erhellt  aus  S.  145  L  c,  wo  er  sagt:  er  habo 
ziemlich  sicher  aus  einem  gewissen  pfeifenden  Ton  erkannt,  dass  die  Pia- 
cent a  kalkartige  Ablagerungen  enthalten  werde!!  eine  Annahme,  der  sogar 
H.  F,  Naegele  sich  anschloss. 

Noch  sei  erwähnt,  dass  Hohl  die  ErzÄhlung  seines  Freundes  Schottin  citierte, 
wonach  ein  in  Gesichts  tage  befinilliches  Kind  an  dem  Finger  dieses  Arztes 
80  lebhaft  gesogen  habe  ,  dass  auch  die  Umstehenden  das  dabei  entstehende 
Gerfiusch  deutlich  hörten. 

H.  F.  Naegele  widerlegte  den  grösaten  Teil  der  Irrlehren  Hohls.  Kr  fand  als 
Mittel  der  kindlichen  Herztöne  135;  er  hörte  auch  die  Bewegungen  der  Frucht  als  ein 
leises  Fuchen.  Ferner  erkannte  er  die  Abnahme  der  kindlichen  Merztöne  durch  Kompression 
des  kindlichen  Schädels  bei  der  Passage  desselben  durch  ein  verengtes  Becken  und  demon- 
strierte an  einzelnen  Fällen,  wie  er  bei  erkannter  Ahnahme  der  kindlichen  Herztöne  durch 
rechtzeitige  Zangenextraktion  das  Kind  gerettet  habe  (S.  138 — HO),  Das  Nahelschnur- 
ge rausch  fand  er  bei  ömschlingLingen  des  Stranges  und  diagnostimerte  einmal  aus  dem  Sitz 
desselben  am  Oberbauch  eine  später  bestätigte  Steisslage, 

Spfindli  hOrte  das  Nabelschnurgeräusch  in  dem  durch  die  Banchdecken  fühlbaren 
Nabelstrang. 

Massmann  f^nd  dasselbe  in  eiuem  Fall  von  Steisslage  mtt  Herzfehler  des 
Kindes^  dessen  rechter  Ventrikel  fast  doppelt  so  gross  als  der  linke  und  dessen  Muskulatur 
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sehr  stark  und  dick  war.  An  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  fanden  sich  zahlreiche  hellrote, 
kOmige  Einlagerungen  von  gelatinösem  Aussehen. 

Gregor  Schmitt  hörte  zuerst  das  Nahelschnurgeräusch  in  einer  his  vor  die  VoIt« 
herabgesunkenen  Nabelschnur. 

Von  späteren  Arbeiten  ist  noch  zu  erwähnen  der  Aufsatz  Frankenhänsers,  der 
aus  der  Frequenz  der  kindlichen  Herztöne  das  Geschlecht  diagnostizieren  za  können  an- 
gab; die  Differenz  zwischen  beiden  Geschlechtem  (Knaben  136  und  Mädchen  1S9  — 
Ziegen  speck)  ist  richtig;  die  Diagnose  daraus  aber  meist  völlig  unsicher. 

Pernice  fand  das  (Jteringeräusch  auch  bei  Tumoren  der  ünterleibshöhle, 
bei  Myomen  und  Ovarialkystomen. 

Den  exakten  Beweis  für  den  Zusammenhang  der  Temperatursteigerong  der  Matter 
mit  der  Zunahme  der  Frequenz  der  kindlichen  Herztöne  habe  ich  zuerst  erbracht.  Ferner 
auch  die  Entstehung  des  Nabelschnurgeräusches  in  der  Nabelvene  zuerst  behauptet  and 
erwiesen  und  diese  meine  Angabe  ist  durch  meinen  Schüler  Dr.  L.  Seitz  in  jeder  Bezieh- 
ung bestätigt  worden.  Ausserdem  hi^be  ich  als  erster  ein  Gefässgeränsch  in  der  leokämi* 
sehen  Milz  und  in  einer  Wandermilz  erkannt,  die  durch  Strangulation  ihrer  GeflUse  stark 
geschwollen  war. 

Das  infolge  von  Uterusruptur  mit  Eindringen  von  Luft  in  die  Uteroa-  and  Baoch- 
wand  entstehende  Knistern  wnrde  zuerst  von  Ki wisch  gefunden  nnd  vom  Ver&sser 
dieser  Zeilen  bestätigt. 

Über  die  Methode  der  Untersuchung  können  wir  uns  kurz  fassen. 
Das  gewöhnliche  Stethoskop  reicht  fast  immer  vollständig  aus;  dasselbe  als 
Gastroskop  oder  Metroskop  zu  bezeichnen,  hat  weiter  keinen  Zweck;  zum 
gleichzeitigen  Hören  verschiedener  Beobachter  kann  man  sich  des  Hörrohres 
mit  doppeltem  Leitungsrohre  bedienen  oder  des  von  Paul  zum  Ansaugen  mit 
zwei  Hörschläuchen.  Auch  kann  man  das  Cammansche  Hörrohr  mit  je 
einem  Hörschlauch  für  jedes  Ohr  anwenden.  In  neuester  Zeit  man  das 
Phonendoskop  von  Bazzi-Bianchi  auch  bei  der  geburtshülflichen  Unter- 
suchung angewandt  (Anastasiades,  Knapp  und  L.  Seitz);  während  aber 
Anastasiades  keine  besonderen  Vorteile  in  seiner  Anwendung  fand,  haben 
Knapp  und  Seitz  namentlich  zur  Festsetzung  des  Ortes  der  grössten  Deut- 
lichkeit der  kindlichen  Herztöne,  ferner  zur  diflferentiellen  Diagnose  zwischen 
Herz-  und  Nabelschnurgeräuschen  dasselbe  mit  Vorteil  angewandt.  Weitere 
Untersuchungen  sind  jedoch  erforderlich. 

Übrigens  sind  bezüglich  der  Handhabung  der  Instrumente  folgende  Vor- 
schriften zu  beobachten:  Man  auskultiere  nur  durch  direktes  Aufsetzen  auf 
die  Haut,  nicht  über  dem  Hemde;  man  setze  sich  neben  das  Bett,  auf  dem 
die  Untersuchende  liegt,  um  möglichst  bequem  hören  zu  können,  nicht  zu 
rasch  zu  ermüden  und  keine  Kopf  kongestionen  zu  bekommen ;  man  auskultiere 
erst  nach  der  Adspektion  und  Palpation  und  man  fixiere  beim  Hören  den 
kindlichen  Steiss  mit  der  einen  Hand,  damit  das  Kind  nicht  verschoben  werde. 
Endlich  kontrolliere  man  die  gehörten  Töne  und  Geräusche  stets  mit  der  Uhr, 
weil  sonst  leicht  Verwechslungen  vorkommen.  Dass  die  Frau  zuweilen  ihre 
Lage  resp.  Stellung  wechseln  muss,  dass  man  in  Rücken-  und  Seiten-  und 
Knieellenbogenlage   unter  Umständen   auskultieren   soll   und  dass,   wenn   die 


TdDe  und  Geräusche  am  Leibe  Schwaugerer. 


9m 


erste  Untersuchung  ganz  oder  zum  Teil  negativ  ausfällt,  man  dieselbe  in  ge- 
wissen Pausen  wiederholen  muss,  ist  selbstverständlich. 

Wir  gehen  nun  zu  den  Tönen  und  (ieräiu^chen  über,  welche  bei 
Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  am  Unterleib  zu  hören  sind 
und  erwähnen  von  denjenigen,  welche  ausserhalb  der  Genitalien  der- 
selben vorkommen :  1.  die  mütterlichen  Herztöne,  dit^se  pflanzen  sich 
unter  allmählicher  Abschwächimg  manchmal  beide  bis  zum  Nabel  (25^': o)  oder 
auch  bis  unter  den  Nabel  (45  **/<)),  ja  selbst  mitunter  (7  ^/o)  bis  zur  Krural- 
arterie  fort  In  der  linken  Baochhälfte  sind  me  ganz  gewöhnlich  lauter,  als 
in  der  rechten,  weil  das  Herx  mehr  links  liegt  und  sie  haui)tsäcblich  durch 
die  mit  Luft  gefällten  Teile  des  Darmkanales  fortgeleitet  werden.  Die  beiden 
Herztöne  sind  dabei  entweder  im  ganzen  gleich  stark  zu  hören,  oder  (sehr 
selten)  der  erste  stärker,  oder  in  der  Hälfte  aller  P'älle  der  zweite  Ton  stärker 
und  weiter  verbreitet.  Durch  Prüfung  der  Pulsation  der  Sehenkelpidsader,  welcher 
der  diastolische  Ton  nachfolgen  muss,  kann  man  sich  vor  einer  Verwechse- 
lung zwischen  dem  systolischen  und  diastolischen,  an  der  Aosta  resp.  cruralis 
hörbaren  Herzton  schützen,  2-  Auch  von  den  Geräuschen  des  lies pi ra- 
tio n  st  raktus  sind  manche  im  Abdomen  hörbar,  besonders  w^enn  Magen 
und  Gedärme  mit  Luft  stark  gefüllt  sind,  werden  die  im  unteren  Teil  der 
linken  Lunge  entstehenden  Atmungsgeräusche  leicht  fortgeleitet.  (Gerhardt 
S.  213)  natürlich  auch  Rasselgeräusche,  und  wenn  man  sie  bei  Nichtr 
schwangeren  nicht  viel  tiefer  hört,  so  liegt  das  wohl  daran^  dass  die 
Jlagen-  und  Darrageräusche  sie  oft  übertönen,  während  sie  bei  Schwangeren 
viel  tiefer  bis  an  beide  Seiten  des  Uterus  herabgeleitet  werden  können 
(Naegele  L  c.  S.  31). 

3.  Dass  auch  in  den  Gefässen  der  vorderen  Bauch  wand,  z.  B,  in  den 
Venen  dersel ben  oder  in  der  A r  t  e  r  i  a  e  p  i  g  a  s  t  r  i  c  a  inferior,  falls  d ie- 
selben  erweitert  sind,  oder  einen  Druck  erfahren,  Geräusche  entstehen  können, 
ist  nicht  unwahrscheinlich.  Aber  bei  gesunden  Frauen  sind  sie  jedenfalls 
für  gewöhnlich  nicht  z\i  hören.  Bei  unruhigen,  aufgeregten,  ängstlichen 
Individuen  hört  man  dann  und  wann  nicht  leicht  definierbare  kurze,  beim 
Zittern  entstehende  Geräusche,  die  von  einer  Verschiebung  der  Bauchdecken 
gegeneinander,  oder  von  zitternden  Kontraktionen  der  Bauchmuskeln  her- 
rühren  mögen,  also  vielleicht  ^ Muskelgeräusche"  sind,  vielleicht  aber  auch 
durch  Verschiebung  des  Stethoskops^)  mit  den  Bauchdecken  auftreten. 

Auf  die  bekannten  Darmgeräusche  gehen  wir  nicht  weiter  ein,  von  den 
in  den  mütterlichen  Genitalien  entstehenden  Geräuschen  besprechen 
wir  zuerst  das  Gebär rautterge rausch  (Strepitus  uterinus);  noch  heute 
von  einzelnen  Autoren  fälsclilich  als  Place ntar-  oder  Placentarazellen«:;eräusch 
bezeichnet.  Dasselbe  variiert  von  einem  leisen  Hauchen,  zu  einem  starken 
Blasen,  ja  sogar  bis  zu  einem  klingenden  I*feifen.  Nach  der  Inguinalgegend 
zu  wird  es  stärker,  nach  oben  schwächer,  meist  ist  es  ein-,  seltener  beiderseitig, 


1)  cf.  Hoefft,  Neue  ZeitscHr.  f.  Gebh.  VL  10. 
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noch  seltener  bloss  in  der  Mitte.  Es  kommt  in  der  grössten  Menge  der 
Schwangeren  vor  (88^/0  Ettinger);  meist  erst  im  vierten  bis  fünften  Monate, 
selten  früher;  bei  Lagenverändeningen  der  Gravida  ändert  es  seinen  Sitz 
nicht.  In  der  Wehe  nimmt  es  anfangs  an  Intensität  zn,  an  Frequenz  ab 
und  schwindet  auf  der  Höhe  d^  Wehe,  um  mit  Nachlass  derselben  wieder 
zu  erscheinen.  Dass  es  nicht  in  der  Placenta,  auch  nicht  nur  an  der 
Placentarstelle  in  der  Uterus  wand,  ausserdem  nicht  in  der  Art  epigastrica 
inferior,  noch  in  den  grossen  Bauchgefässen,  sondern  nur  in  den  ver- 
grösserten  Gefässen  des  schwangeren  Uterus  entsteht,  ist  durch 
folgende  Thatsachen  bewiesen: 

Diese  Ansicht  ist  exakt  bewiesen,  denn  1.  der  Ort,  wo  das  Geräusdi 
zu  hören  ist,  entspricht  immer  der  Uteruswand,  es  überschreitet,  wie  Veit 
sagt,  nie  die  Grenzen  der  Gebärmutter. 

2.  Es  ist  in  jeder  Lage:  bei  Seiten-,  Knieellenbogen-  und  Rücken- 
lage und  an  dem  in  der  verschiedensten  Weise  verschobenen  Uterus  zu  hören, 
es  verschwindet  aber,  sobald  man  sich  mit  dem  Stethoskop  von  der  Uterus- 
wand entfernt. 

3.  Durch  Druck  gegen  die  Uterus  wand  kann  das  Geräusch  an 
Stellen  zum  Verschwinden  gebracht  werden^),  wo  weder  die  Art 
epigastrica,  noch  die  Arteriae  iliacae  komprimiert  werden,  überhaupt  gar 
keine  anderen  Gefasse  liegen,  die  so  starke  Geräusche  bewirken  könnten, 
als  eben  die  Uteruswand. 

4.  Beim  Verschwinden  des  Geräusches  durch  Druck  mit  dem  Stethoskop 
kann  man  doch  noch  deutlich  den  Puls  der  Cruralis  fühlen  (Veit);  diese 
kann  also  nicht  völlig  komprimiert  sein. 

5.  Seine  konstanten  Veränderungen  und  sein  Verschwinden 
während  der  Wehen,  unerklärlich  aus  der  Hypothese,  dass  es  in  den 
Aa.  iliacae  zu  stände  komme,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Bauchpresse  noch  nicht 
in  Anwendung  kommt,  kann  auch  nur  durch  einen  Druck  der  sich  ver- 
schiebenden Uterusfasern  auf  die  Gefasse  der  Uteruswand  erklärt  werden 
und  endlich: 

6.  Nach  der  Ausstossung  der  Frucht  aus  dem  Uterus  ist  es 
an  der  Uteruswand  in  der  Mittellinie  und  weiter  unterhalb  der  Teilungsstelle 
der  Iliacae  com.  in  60®/o  (Ettinger)  deutlich  noch  zu  hören. 

Wir  können  nun  ferner  bestimmt  behaupten,  dass  das  Geräusch  für 
gewöhnlich  in  den  grossen  stark  geschlängelten  Arterien  des  Uterus 
und  deren  quer  verlaufenden  Seitenästen  su  stände  kommt,  weil 
Ettinger  es  als  ein  deutliches  Gefässsch wirren  in  denselben  gefühlt  hat^ 
weil  es  meist  mit  dem  Radialpuls  isochron  ist  und  dem  Lauf  dieser  Gefasse 
ziemlich  genau  an  Stärke  entspricht.  Die  gröberen  Arterien  sind  während 
der    Schwangerschaft    in    ausgezeichnetem    Grade    geschlängelt    und    bilden. 


1)  cf.  Helm,   Neue   Zeitschr.   f.  Gebh.    IX.   S.  284;    auch   Lange   und   namentlich 
Veit,  1.  c.  S.  152. 


Das  GebärmutlergefäBsgeräuscK     Herxtdne  dea  Kindes. 


indem  sie  von  beiden  Seiten  ber  reichlich  Anastomosen  eingehen  in  den 
oberflächtidien  Muskellagen  einige  Ähnlichkeit  mit  einem  Aneurysma  cirsoides, 
Luschka  sagt:  Infolge  der  bedeutenden  Dicke  der  oberflächlichen  Äste 
können  die  in  ihnen  entstehenden  Geräusche  um  so  leichter  gehört  werden, 
als  sich  der  hochschwangere  Uterus  in  grosser  Ausdehnung  in  der  Regel 
unmittelbar  an  die  vordere  Bauchwand  anlegt*).  Seltener,  aber  meiner 
Ansicht  nach  ganz  unzweifeliiaft,  kann  es  auch  in  den  grossen  oberflächlich 
gelegenen  Venen  der  Gebärmutter  wand  entstehen,  wie  dies  Dubois  wohl 
zuerst  behauptet  hat.  Diese  Venen  können  nach  Webers  (1.  c*  S*  52) 
Messungen  einen  Durchmesser  von  11^ — 19  mm  erreichen.  Ein  solches  venöses 
Uteringeräusch  ist  dann  anzunehmen,  wenn  es  sehr  verbreitet,  kontinuierlich 
und  wie  manche  Autoren  mit  Recht  hervorgehoben  haben,  dem  Nonnen- 
geräusch  in  der  Vena  jugularis  externa  frappant  ähnlich  ist.  Es  ist  nämlich, 
da  diese  Venen  oft  als  enorm  breite  Stränge  so  obertlächlich  an  jener  Seite 
leicht  einem  Druck  ausgesetzt  liegen  und  da  man  an  gleich  grossen  Venen 
anderer  Stellen,  solche  Geräusche  deutlich  gehört  hat,  durchaus  kein  Grund 
vorhanden,  zu  bezweifeln,  dass  in  diesen  Uterin venen  nicht  auch  solche  ent* 
stehen  könnten.  Die  systolische  Verstärkung  muss  dann  dorch  die  Ver- 
schiebung oder  den  Druck,  den  sie  seitens  der  benachbarten  grossen  Uterin- 
arterienäste  erfahren,  erklärt  werden. 

Das  Vorhandensein  eines  Gebarmuttergefässgeräusches  lässt  nur  auf  eine 
bestimmte  Weite  und  Schlängelung  jener  Ge fasse  schliessen,  diese  kommt  aber 
nicht  bloss  bei  Schwangerschaft,  sondern  auch  bei  Geschwülsten,  namentlich 
bei  Myomen  der  Gebärmutter  vor>  Wenn  seine  Existenz  also  auch  kein 
sicheres  Zeichen  für  Schwangerschaft  ist,  so  findet  es  sich  doch  unter 
100  Fällen  99  mal  bei  Schwangerschaft..  Alle  übrigen  Schlüsse,  die  man  aus 
seinem  Sitz  gezogen  hat,  auf  den  Sitz  des  Mutterkuchens,  auf  die  Lage  des 
Kindes,  auf  die  Beschaffenheit  der  Gefässe  in  der  Gegend  der  Placenta 
sind  absolut  falsch  und  bedürfen  nach  dem  bisher  Gesagten  keiner  Wider- 
legung mehr. 

Die  Herztöne  des  Kindes  sind  erkenntlich  an  ihrem  Doppelton^  an 
der  Schnelligkeit  und  dem  Unterschied  gegen  die  mütterlichen  Herztöne, 
welche  bei  gesunden  Schwangeren  wenig  mehr  als  halb  so  oft  in  der  Minute 
zu  zählen  sind.  Die  Zeit,  in  der  sie  zuerst  hörbar  werden,  wird  von  den 
meisten  Autoren  übereinstimmend  als  die  Mitte  der  Schwangerschaft  an- 
gegeben ;  einzelne  Autoren  wollen  sie  allerdings  schon  im  zweiten  bis  drilton 
Monat  (Burgraf),  andere  im  dritten  (Depaul)  oder  wenig  vor  dem  vierten 
(Cazeaux),  dagegen  Conradi,  Lange  und  Frankenhäuser  sie  nie  vor 
dem  fünften  Monat  gehört  haben.  —  Ihre  Intensität  hängt  teils  von  der 
Entwickelung  des  Kindes  ab,  jedoch  behauptet  Frankenhäuser,  dass  er 
bei  Wasserköpfen  und  Hemicephalen  die  lautesten  Herztöne  gehört  habe, 
teils  von  der  Beschaffenheit  der  leitenden  Medien*     So  sind  sie  bei  geringer 


1)  Luschka,  Das  menscliliehe  Becken.  1M4.  S.  374/5. 
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Menge  von  Fruchtwasser  und  nach  dem  Blasensprunge  viel  lauter  und  weiter 
ausgebreitet  zu  hören  und  £d.  Martin  hörte  einmal  bei  einem  ersten  Zwillings- 
kind dessen  linke  Seite  bei  erster  Fusslage  fest  gegen  die  Symphyse  bei  schon 
geborenen  Füssen  angepresst  war,  die  Herztöne  desselben  in  einer  Spannweiten 
Entfernung  des  Ohres  von  den  Bauchdecken  der  Kreissenden  und  ohne  An- 
wendung des  Hörrohres.  Er  nahm  an,  dass  die  Schambeine  temporär  einen 
so  ungewöhnlich  günstigen  Resonanzboden  abgegeben  hätten.  Der  Ort,  wo 
die  Herztöne  am  deutlichsten  zu  hören  sind,  ist  vor  dem  siebten  Monat  meist 
in  der  Mitte  des  Unterleibes  und  näher  der  Symphyse,  oder  näher  dem  Fundus. 
Nach  dem  siebenten  Monat  aber  sind  sie  der  Lage  des  Kindes  entsprechend 
immer  da,  wo  die  linke  Seite  des  kindlichen  Brustkastens,  sei  es  der  Rücken^ 
oder  die  Brust,  der  Uteruswand  am  nächsten  liegt,  d.  h.  also  bei  I  S.  L. 
in  der  Mitte  der  linken  Nabelspinallinie,  bei  H  S.  L.  etwas  nach  rechts 
von  der  Mitte  der  Symphysen-Nabellinie,  bei  I  Gesichtslage  in  der  rechten 
Nabelspinallinie  u.  s.  w.  Es  giebt  jedoch  von  dieser  Regel  viele  Ausnahmen, 
wenn  bei  den  gewöhnlichen  Lagen  z.  B.  I  S.  L.  über  dem  Rücken  des  Kindes 
die  Placenta  sitzt,  wenn  viel  Fruchtwasser  vorhanden,  die  Lage  des  Kindes 
sehr  veränderlich  ist;  femer  ändern  sie  dann  auch  ihren  Sitz  bei  der  Geburt 
mit  dem  Herabrücken  des  Kindes.  Bei  Hängebauch  soll  nach  Franken- 
häuser der  kindliche  Herzschlag  stets  im  Muttergrund  am  deutlichsten  zu 
hören  sein  (?). 

Der  Umfang,  in  welchem  sie  gewöhnlich  zu  hören  sind,  entspricht 
ungefähr  einem  Kreise  mit  einem  Radius  von  5 — 6  cm,  während  man  sie  bei 
geborenem  Kinde   über  den  ganzen  Rücken  bis  zum  Steiss  hin  hören  kann. 

Auch  bei  lebendem  Kinde  sind  sie  zuweilen  nicht  zu  hören  und 
zwar  bei  nach  hinten  gelegenem  Rücken  (Schief läge  Ib  und  Hb),  bei  Sitz  der 
Placenta  über  dem  Rücken  des  Kindes,  bei  sehr  lautem  Uteringeräusch,  bei 
Geschwülsten  in  der  Uteruswand,  bei  grosser  Unruhe  der  Kreissenden,  bei 
Zwillingen  und  schwachem  Herzschlage,  bei  starken  Darmgeräuschen  und  bei 
weit  fortgeleitetem  Atmungsgeräusch  der  Schwangeren.  Frankenhäuser 
behauptete,  man  höre  sie  bei  lebendem  Kinde  stets.  Kehr  er  fand,  dass  sie 
durch  Wasser  hindurch  14  cm  weit  geleitet  würden,  und  durch  eine  14  cm 
dicke  Gewebsschicht  ebenfalls;  mithin  müssten  in  der  lebenden  Uterus-  und 
Bauchwand  doch  besondere  Hindemisse  sein. 

Die  Schwankungen  in  der  Frequenz  der  kindlichen  Herztöne  bei 
gesunden  Kindern  sollen  zwischen  120  und  160  pro  Minute  liegen;  einzelne 
einzelne  Autoren,  z.  B.  Carus,  nehmen  als  untere  Grenze  130  an.  Einzelne 
Schriftsteller  behaupten,  dass  in  den  früheren  Monaten  die  Frequenz  grösser, 
in  den  späteren  geringer  sei  (Anderson ,  Lange),  während  Cazeaux,  Naegele, 
Frankenhäuser  dieses  bestimmt  bestreiten.  Letzterer  berechnete  als  mittlere 
Frequenz  134,  ich  132.  Die  Angabe  von  V.  Hueter,  dass  sie  nie  weniger 
als  zehn  in  fünf  Sekunden  betrugen,  ist  als  die  Regel  zu  betrachten. 

Die  Frequenz  des  Fötalpulses  wird  verändert  1.  durch  die  Be- 
wegungen des  Fötus  —  und  zwar  nach  Frankenhäuser  um  zwei  bis 


Die  Herztöne  dos  Kindeä. 


841 


drei  Schläge  auf  zehn  Sekunden  —  nimmt  aber  nach  fünf  bis  zehn  Sekunden 
wieder  ab,  2.  durch  das  Allgemeinbefinden  der  Mutter.  Einzelne  Beispiele: 
Kennedy  fand  bei  Placenta  praevia  den  Fötalpuls  Yon  108  auf  88  sinkend 
und  nach  selir  heftigen  Kindsbewegungen  verschwinden.  Derselbe  konstatierte 
bei  einer  an  Pleuritis  erkrankten  Gravida  infolge  wiederholter  Aderlässe  ein 
Seltenerft^erden  des  Fötalpulses;  und  bei  einer  Gravida  während  eines  heftigen 
Sufibkationsanf alles  140  Pulse  der  Mutter  und  190—200  Fötalpulse, 

Dass  Fieber  der  Mutter  den  Fötalpuls  steigert,  wurde  schon  von 
Kennedy,  Hueter  u.  a*  erkannt.  Nach  meinen  Beobachtungen  hält  die 
Frequenz  des  kindlichen  Pulses  gleichen  Schritt  mit  der  Temperatur  der  Mutter, 
bisweilen  übereilt  sie  die  letztere,  meist  erfolgt  jedoch  die  Zunahme  lang- 
samer.    Im  allgemeinen  kann  man  bei 

37--38^  C.  der  Mutter  120—144  Herztöne  des  Kindes 
38,1-39*  a     „         .,        144—160 
39,1-40«'  C.     ,.         ,,        160=190         „  „         .,       zählen. 

Gänse  fand,  dass  bei  künstlicher  Wärmezufuhr  von  0,1**  C.  die  Puls- 
beschleunigung  im  Mittel  3,2  Schläge  betrug  und  dass  die  Herztone  des  Kindes 
viel  gleichmässiger  mit  der  Temperatur  der  Mutter  als  mit  dem  Puls  korre- 
spondierten. 

Da  die  Temperatur  des  lebenden  Fötus  immer  um  einige  Zehntel  höher 
als  die  seiner  Mutter  ist,  so  muss  auch  sein  Fieber  immer  höher,  als  das 
der  Mutter  sein  und  es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  er  an  diesem  allein 
auch  zu  Grunde  gehen  kann. 

3.  Das  Geschlecht  des  Kindes:  Frankenhäuser  fand  als  Mittel 
für  Knaben  1*24,  für  Mädchen  144  per  Minute.  Hennig  beim  Schlafen  bei 
Knaben  120,  bei  Mädchen  123.  So  gross  wie  Frankenhäuser  sie  angiebt, 
sind  die  Differenzen  in  utero  nicht,  sie  betrugen  nach  Ziegenspeck  nur 
3  Scliläge  pro  Minute  (136  Knaben  und  13t)  Mädchen K 

4.  Die  Geburta  Vorgänge:  D'Outrepont  erkannte  zuerst  die  Ab- 
nahme der  Zahl  der  Fötalpulse  während  der  Wehen.  Sie  beginnt  bald  nach 
Eintritt  der  Wehen  und  steigert  sich  bis  gegen  Ende  derselben.  Ihre  Höhe 
beträgt  durchschnittlich  1 — 2^  seltener  3 — 4  und  noch  seltener  8  Schläge  in 
10  Sekunden  (Franke nhäuser).  Bisweilen  ist  vor  Beginn  der  Wehe  und  im 
Anfang  derselben  eine  Beschleunigung  und  erst  gegen  Ende  der  Wehe  eine 
deutliche  Abnahme  zu  konstatieren* 

Nach  Ahlfeld  nehmen  sie  gegen  Ende  der  Austreibtmgsperiode  stetig 
ab  und  steigen  sofort  nach  der  Geburt  des  Kindes  wieder.  Die  Ursachen  der 
Yerlangsamung  sind  nicht  einfach;  sie  sind  zum  Teil  auf  mechanische, 
zum  Teil  auf  chemische  Momente  zurückzufüliren.  Wenn  der  intra- 
uterine Druck  bei  noch  erhaltener  Fruchtblase  durch  Eintritt  einer  Wehe 
steigt,  so  wird  nicht  bloss  die  ganze  kindliche  Oberfläche,  sondern  auch  die 
Nabelschnur  und  ebenso  die  totale  Fläche  der  Placenta  unter  erhöhten  Druck 
gesetzt,  die  Blutbewegung  in  allen  diesen  Teilen  wird  erschwert,  der  Wider- 
stand,   welchen    das    kindliche  Herz    zu   überwinden   hat,    gesteigert.     Durch 


v^  W  i  ti  c  k  e  1 ,  IlAndbach  der  GebartAhOIfe.  L 
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die  Kontraktion  der  Uteruswände  werden  natürlich  auch  die  placentaren 
Kapillarschlingen  im  Querdurchmesser  verkleinert,  der  Placentarkreislauf  und 
die  Diosmose  zwischen  Mutter  und  Frucht  vermindert.  Dass  hierdurch  die 
Frequenz  der  fötalen  Herztöne  herabgesetzt  werden  kann,  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel,  kann  man  doch  bei  kleineren  Tieren  durch  Kompression  des 
Thorax  momentanen  Herzstillstand  bewirken.  Je  stärker  die  Drucksteigerung 
ist,  um  so  mehr  steigt  die  Venosität  des  kindhchen  Blutes  infolge  der  Ver- 
kleinerung der  Atmungsfläche  der  ^lacenta,  hierdurch  wird  der  Vagus  gereizt 
und  dadurch  ebenfalls  die  Frequenz  des  kindlichen  Pulses  herabgesetzt. 

In  der  Regel  erhebt  sich  mit  Beendigung  der  Wehe  der  Puls  auf  die 
frühere  Höhe,  oder  er  übersteigt  dieselbe  erst  etwas,  um  gegen  Mitte  der 
Pause  auf  jene  abzusinken.  Am  stärksten  ist  die  Abminderung  in  der  Webe 
am  Ende  der  Austreibungsperiode,  wo  sie  nicht  selten  40—45  Schläge  pro 
Minute  in  der  Wehe  betrifft  und  durch  die  starke  Verschiebung  der  kind- 
lichen Schädelknochen,  die  Entleerung  der  intracraniellen  Serums  in  den 
Rückenmarkskanal  und  die  direkte  Reizung  des  Vagus  herbeigeführt  wird; 
aber  auch  hier  ist  das  Verhalten  des  fötalen  Herzens  in  der  Wehenpause 
genau  so,  wie  vorher  geschildert. 

Wir  sind  nun  in  der  glücklichen  Lage  die  regulären  Grenzen  dieser 
Vorgänge  genau  feststellen,  mit  anderen  Worten,  den  Beginn  einer  Ge- 
fährdung des  Kindes  sehr  präcise  ausdrücken  zu  können.  Ist  nämlich  auch 
nur  in  einer  einzigen  Wehenpause  die  Zahl  der  Herztöne  unter  100  oder 
über  160  geblieben  —  dann  ist  das  Kind  in  Gefahr  und  muss  künstlich  zu 
Tage  gefördert  werden.  Der  sicherste  Beweis  für  diese  Behauptung  liegt  in 
den  Befunden  am  Kinde,  die  sich  auch  bei  sehr  rasch  vollzogener  EIxtraktion 
desselben  nicht  verkennen  lassen  und  die  darin  bestehen,  dass  das  Gesicht 
meist  bläulich,  die  fötale  Apnoe  bei  Bestand  bleibt,  eventuell  Meconium- 
abgang  und  Ödem  der  Genitalien  zu  erkennen  und  die  Einleitung  einer  regel- 
rechten Atmung  nur  durch  verschiedene  mehr  minderstarke  Reizmittel  erzielt 
werden  kann. 

Wir  können  hier  nicht  auf  alle  jene  Momente  eingehen,  welche  diese 
Gefährdung  des  Kindes  herbeiführen,  sie  werden  an  anderer  Stelle  eingehend 
besprochen  (der  Scheintod  des  Kindes  und  seine  Ursachen):  wir  haben  nur 
noch  hinzuzusetzen,  dass  zuweilen  bei  starkem  Schwanken  der  kindlichen 
Herztöne  nach  vorausgegangenem  Sinken  wie  Depaul  schon  1847  erkannte  und 
B.  S.  Schnitze  und  ich  auch  wiederholt  beobachtet  haben,  nur  ein  Ton, 
statt  der  beiden  zu  hören  ist. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Fischl,  Fleischmann,  und 
Valenta  bei  Gesichtslagen  und  Pestalozza  bei  einem  „quer*' 
liegenden  zweiten  Zwillingskinde  im  Fundus  uteri  die  kindlichen  Herztöne 
direkt  durch  Betastung  gefühlt  haben. 

Wir  haben  also  an  den  durch  ihren  Doppelton,  ihre  Frequenz  und 
den  Ort,  wo  sie  gehört  werden,  als  kindliche  Herztöne  sicher  erkannten 
Tönen. 


Herztdne  und  andere  Geiäuache  Tom  Eisde. 
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1*  ein  sicheres  Zeichen  der  Schwangerschaft 

2.  „         ,,  ^        des  kindlichen  Lebens 

3.  „    wichtiges       ^        für  die  Lage  des  Kindes 

4.  ^  J5  jj        für  ein  gutes  Befinden  desselben 

5.  „  wertvolles  Zeichen  für  die  Diagnose  der  Zwillings-  und  mehrfachen 
Schwangerschaft 

6.  ein  sicheres  Zeichen  für  die  beginnende  Gefährdung  des  Kindes  und 

7.  ^  „  ,,  in  dem  Verschwinden  derselben  an  der  Stelle,  wo 
sie  wiederholt  genau  gehört  worden  sind,  für  den  inzwischen  ein- 
getretenen Tod  des  Kindes, 

So  giebt  also  in  gebnrtshiil Hieben  Kliniken  die  genaue  Auskultation 
bei  Längslagen  des  Kindes  die  weitaus  häufigste  Indikation  zur  künstlichen 
Beendigung  der  Geburt,  und  nicht,  wie  es  so  gewöhnlich  heisst,  Wehen- 
schwäche und  Beckenenge. 


Bewegungsgeräusche,  die  von  selten  des  Kindes  im  Uterus 

entstehen- 

An  dieser  Stelle  sind  zu  erwähnen  die  Töne, 

1.  welche  durch   Bewegung    der    kindlichen   Extremitäten  im 

Uterus  hervorgerufen  werden.  Sie  sind  manchmal  sehr  deutlich  als  ein 
starkes  Klopfen  zu  vernehmen,  dessen  Klang  man  sich  durch  Klopfen  uiit  dem 
Finger  gegen  eine  vor  das  Ohr  gehaltene  Hand  leicht  klar  niachen  kann* 
Man  fühlt  bei  der  Palpation  des  Uterus  jene  Bewegungen  bisweilen  ganx 
leicht  und  ist  nur  noch  zu  bemerken,  dass  sie  öfter  sehr  häutig  sind ;  so 
zählte  ich  z,  B.  einmal  während  einer  Minute  18  Bewegungen  des  Kindes. 
Sie  haben  jedoch  nur  dann  Bedeutung,  wenn  sie  sehr  frequent  und  sehr 
stark  sind;  oder  wenn  sie  bei  Nabelschnurgeräu^ch  resp.  bei  gesunkenen, 
oder  abnorm  frequenten  Herztönen  ruckweise  und  sehr  stark  auftreten. 

2.  Einzelne  Autoren  wollen  bei  Gesichtslage  des  Kindes  ein  Saugen 
desselben  an  dem  eingeführten  Finger  des  Geburtshelfers  gehört  und 
gefühlt  haben  (Hohl-Schottin). 

3.  Ein  anderes  vom  Fötus  ausgehendes  Geräusch,  was  freilich  viel 
seltener  von  Sachverständigen  wie  Laien  und  manclimal  weit  von  der  Kreissen* 
den  durchs  ganze  Zimmer  gehört  wird,  ist  das  Wimmern,  Weinen  und 
Schreien  des  Fötus,  vagitus  uteri nus-  Bekannt  schon  zu  Zeiten  von 
Philipp  le  Goust  mn  165(X  beschrieben,  von  J.  ß.  von  Fischer  um  1730, 
also  nicht  erst  von  Baudelocque,  wie  Kap  in  angiebt,  haben  sich  in  neuerer 
Zeit  Beobachtungen  dieser  Art  sehr  gehäuft. 

Die  Bedingungen  für  dessen  Zustandekommen  sind  erstlich,  dass  die 
Fruchtblase  gesprungen  sein  rauss^  zweitens  dass  Luft  in  genügender  Quantität 
in  den  Uterus  eingedrungen  sein  muss,  drittens  dass  die  Oberfläche  des 
Kindes  berührt,  angefasst  oder  viertens  die  Nabetsclmur  komprimirt  sein  muss. 
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Unter  diesen  Momenten  kommt  es  bei  allen  Kindeslagen  Tor  und  ist 
beobachtet  bei  Schädellagen  von  Frazer,  Gummert,  Gesichtslagen 
von  L.  Winckel,  Beckenendlagen  von  Brüll,  Schaller,  HaerteL 
Rapin,  Schieflagen  resp.  bei  der  Wendung  (Flatau,  Gummert,  Kri- 
steller, Wyder)  es  ist  also  nicht  zutreffend,  wenn  man  Beckenendlagen 
(Brüll  und  Schaller)  „fast  immer"  gefunden  hat;  ebensowenig,  dass  es 
nur  im  Verlauf  von  geburtshülflichen  Operationen  vorkäme;  mein  Vater  hat 
es  z.  B.  bei  einer  Gesichtslage  gehört,  wo  nur  eine  Untersuchung,  aber  kein 
operativer  Versuch  gemacht  worden  war.  Die  Herztöne  können  dabei  ganz 
regulär  (140)  sein  und  das  durch  Wendung  und  Extraktion  zu  Tage  beforderte 
Kind  kann  sofort  kräftig  schreien  (Gummert.)  In  einem  Fall  von  Brüll 
soll  das  Kind  3  Stunden  lang  im  Uterus  „geweint"  haben.  Die  Beobachtung 
von  Flatau  lehrt,  dass  das  Schreien  auftrat,  so  oft  die  bei  Placenta  praevia 
vorgefallene  Nabelschnur  mit  den  Fingern  komprimiert  wurde,  diejenige  von 
Frazer,  dass  das  Kind  (Zwillingskind)  schrie,  sobald  sein  Kopf  von  der 
Zange  gedrückt  wurde.  In  einem  Falle  von  Haertel,  wo  das  Schreien  bei 
einer  Fusslage  und  in  Rückenlage  vorkam  und  das  Kind  dann  erst  extrahiert 
wurde,  kam  es  tief  asphyktisch  zur  Welt  und  war  schwer  wiederzubeleben. 
Haertel  meint,  dass  es  ohne  Hülfe  sicher  abgestorben  wäre  und  dann  bei 
der  Obduktion  auch  Luft  in  seinen  Lungen  vorhanden  gewesen  sein  würde. 
Indessen  ist  nach  dem  früher  Gesagten,  da  die  Fälle,  in  denen  es  konstatiert 
wurde,  fast  immer  operativer  Art  waren,  seine  Bedeutung  für  die  gerichtliche 
Medizin  nur  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Von  viel  grösserem  Interesse  aber  ist  der  Versuch  von  O.  Rapin  die 
Einführung  von  Luft  in  den  Uterus  und  dadurch  die  Atmung  des  Kindes 
künstlich  herbeizuführen,  um  dessen  Gefährdung  zu  vermindern  und  sein 
Leben  zu  erhalten. 

Rapin  führte  in  drei  Fällen  mittelst  einer  mit  Luft  gefüllten  nnd  an  einer  Son^ 
befestigten  aseptischen  Spritze  Luft  in  den  Uteras  ein,  so  dass  derselbe  in  seiner  guam 
Ausdehnung  tympanitischen  Schall  gab.  Zweimal  war  Beckenenge  vorhanden  and  wurde 
die  Wendung  gemacht,  einmal  war  Steisslage;  im  letzten  Falle  mnsste,  da  die  Extraktioi 
manuell  nicht  gelang,  der  Forceps  angewandt  werden,  trotzdem  gelang  es  nodi,  das  Kind 
fttr  kurze  Zeit  zu  beleben,  es  ging  aber  bald  an  Schädelfrakturen  zu  Grande.  Alle  drei 
Wöchnerinnen  blieben  gesund, 

Bapin  glaubt  dass  die  Gefahren  einer  Infektion  bei  dieser  Operation 
sich  ebenso  sicher  vermeiden  Hessen,  wie  die  der  zu  starken  Ausdehnung  des 
Uterus  und  des  Eindringens  von  Luft  in  die  mütterlichen  Gefässe.  Er  halt 
das  Verfahren  für  indiziert  bei  allen  Fällen  von  Nabelschnurprolaps,  bei 
Beckenendlagen  mit  zögerndem  Verlauf  und  Hindernissen  von  seiten  des 
Beckens  und  der  Weichteile,  bei  Schieflagen  am  Ende  der  Wendung  oder 
wenn  die  Kniee  bis  in  die  Vulva  herabgeführt  worden  seien.  Kontraindikationen 
seien:  Tod  des  Fötus,  Sepsis  sub  partu  und  vielleicht  Placenta  praevia. 

Der  Vorschlag  ist  jedenfalls  originell,  das  Verfahren  leicht  ausführbar 
und,  wie  es  scheint,  auch  ungefährlich  und  verdient  also  auch  weitere  Prüfung, 
zumal    da    durch    die  Untersuchungen   von  Marchand  festgestellt   zu  sein 
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scheint,  dass  ein  gewisser  Luftgehalt  der  Limgen  das  Erhaltenbleiben  der 
Kontraktionsfähigkeit  des  Herzens  befördert. 

Rapin  citiert  in  seiner  genannten  Arbeit  noch  die  Beobachtungen  Ton 
H u g n i e r,  D e p a u I,  Hubert  de  L o u v a i n,  H e y f e  1  d e r  und  Muri s i e r, 
welche  dem  Verfasser  unbekannt  sind,    ohne  auf  dieselben  näher  einzugehen. 

Zwei  weitere  Beobachtungen  von  Geräuschen,  resp.  Tiinen,  die  vom 
Fötus  ausgegangen  sein  sollen,  hat  Dr.  Hans  Meyer  publiziert.  Derselbe 
glaubt  zweimal  bei  Schwängern  ein  Pochen  von  250-300  Schlägen  in  der 
Minute  unterhalb  des  Nabels  gehört  zn  haben  und  da  das  eine  der  Kinder 
nach  seiner  Geburt  ein  Unterkieferzittern  von  ähnlichem  Rhythmus 
und  Dauer  zeigte,  so  ist  er  geneigt,  dieses  als  Ursache  jenes  Geräusches 
anzusehen  (?).  Wenn  er  ausserdem  hei  derselben  Gravida,  bei  welcher  er  das 
Unterkieferzittern  gehört  haben  will,  in  der  ersten  Schw^angerschalt  ein 
Schluchzen  —  Singultus  —  18mal  in  der  Minute,  fast  jeden  Tag,  oft 
2mal  im  Tage  10—15  Minuten  lang  und  auch  in  deren  zweiter  Schwanger- 
schaft dasselbe  vom  8.  Monat  ab,  aber  seltener  oft  erst  nach  3 — 4  Tagen, 
nur  4— 10  Minuten  laug  und  28  — 30mal  pro  Minute  gehört  haben  und  be- 
den  beiden  geborenen  Kindern  denselben  Singultus  gefunden  haben  will,  so 
ist  es  doch  kaum  denkbar»  dass  bei  unverletzten  Eihäuten  ein  solches  bei 
Eindringen  von  Luft  natürlich  hörbares  Geräusch  vernehmbar  und  iji  so 
regelmässigen  Intervallen  und  so  lange  Zeit  vorgekommen  sein  soll. 


^ 


Das  Nabelsehnurgeräuseh, 


Strepitus  funicuti  umbilicalis,  ist  ein  mit  den  kindlichen  Herztönen  au 
Frequenz  gleiches,  denselben  etwas  nachschleppendes,  meist  deutlich  inter- 
mittierendes, in  selteneren  Fällen  fast  kontinoierliches  Blasen,  dessen  Stärke 
fast  ebenso  grosse  Variationen  zeigt  wie  die  des  Gebärmuttergefässgeräusches. 
Der  erste,  welcher  dasselbe  erkannt  zu  haben  scheint  und  auch  seine  Ent- 
stehung richtig  deutete,  war,  wie  erwähnt,  Kennedy. 

Was  die  Stelle  betrifft,  an  der  mau  dasselbe  am  Unterleib  der 
Schw^angeren  oder  Kreissenden  hört,  so  ist  es  für  gewöhnlich  in  der  Nähe 
des  Ortes  am  deutlichsten  zu  hören,  wo  die  kindliclien  Herztöne  klar  zu  hören 
sind,  oder  wenigstens  in  deren  nächster  Nähe,  kaum  2 — 3  cm  von  ihnen  ent- 
fernt. Man  findet  es  zuweilen  auch  deutlich  an  einer  Stelle,  in  deren  Um- 
gebung nirgendwo  die  Herztöne  zu  entdecken  sind  oder  ganz  weit  von  den 
Herztönen  entfernt  —  z.  B.  im  Fundus  bei  I.  S.  L.  (cf.  L.  Seitz,  Abbildung), 
Seine  Ausdehnung  ist  sehr  variabel,  von  5 — 15  cm.  In  den  meisten  Fällen 
ist  sie  jedoch  keine  erbebliche:  auf  eine  runde  Stelle  von  5—6  cm  im  Durch- 
messer beschränkt. 

Das  Geräusch  ist  femer  keines^regs  bei  unveränderter  Kindeslage  immer 
zu  hören,  sondern  kann  oft  in  günz  kurzer  Zeit  und  selbst  während  mehrere 
Beobachter  nacheinander  auskultieren,  erheblich  schwächer  W' erden  oder  ganz 
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v^rtkch winden.  In  anderen  Fällen  ändert  es  weder  seinen  Sitz,  noch  seine 
Ausdehnung  und  Stärke  in  bewerkens werter  Weise  und  ich  habe  solche  Fälle 
drei  bis  vier  bis  sieben  Tage  lang  verfolgt,  in  denen  es  stets  an  derselben 
Stelle  blieb.  Seine  Häufigkeit  ist  8— 15,6%  (L.  Seitz,  Münchener  Klinik). 
Als  Beweise  seiner  Entstehung  in  der  Nabelschnur  über- 
haupt führen  wir  an: 

1.  Kennedy,  Spoendli,  Kehrer,  Bidder,  Zweifel,  Ahlfeld  xl  a. 
haben  durch  die  Uteruswand  hindurch  die  Nabelschnur  gefühlt  und  in  ihr 
das  Geräusch  deuthch  gehört. 

2.  Gregor  Schmitt  hörte  bei  einer  Ipara  mit  Nabelschnurvorfall 
das  Nabelschnurgeräusch  nicht  bloss  am  unteren  Teil  des  Abdomens,  sondern 
erkannte  auch  an  einer  durch  die  Vulva  herabgetretenen  Schlinge  dasselbe 
Geräusch,  welches  nach  der  Reposition  verschwand.  Die  gegenteiligen  Be- 
obachtungen von  Scanzoni,  Carriere  und  Bumm  hat  L.  Seitz  (1.  c.  S.  15) 
widerlegt. 

3.  Bei  Nabelschnurvorfall  verschwindet  das  Geräusch,  wenn  mit  der 
gelungenen  Reposition  der  Schnur  der  Druck  aufhört  und  tritt  sofort  wieder 
ein,  wenn  der  Druck  aufs  neue  bei  wiederholtem  Herabgleiten  der  Schnur 
erfolgt.     (Beob.  von  Win  ekel.) 

'  4.  Man  hört  das  Geräusch  bisweilen  an  Stellen,  wo  von  den  kindlichen 
Herztönen  absolut  gar  nichts  zu  hören  ist. 

5.  In  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  ist  das  Geräusch  nicht  weit 
von  ganz  reinen  geräuschfreien  Doppeltönen  des  kindlichen 
Herzens  zu  hören.    (Winckel,  Swiecicki,  Ettinger,  Regel  u.  v.  a.) 

Gegen  die  Annahme,  dass  das  Geräusch  überhaupt  in  der  Nabel- 
schnur entstehe,  ist  £.  Bumm  aufgetreten;  er  erklärte  dasselbe  für  ein 
fötales  Herzgeräusch,  da  die  Nabelschnurarterien  für  dessen  Produktion  zu 
klein  seien,  da  er  das  Geräusch  an  der  schon  geborenen,  noch  pulsierenden 
Nabelschnur  nicht  erzeugen  konnte  und  da  es  dem  Ort  der  kindlichen  Herz- 
töne entspricht  und  mit  diesen  den  Ort  wechsele.  Es  soll  nach  E.  Bumm 
ohne  organische  Veränderungen  der  Klappen  durch  Schwankungen  des  Blut- 
druckes entstehen  und  sich  den  accidentellen  Herzgeräuschen  Anämischer  an- 
schliessen.  Diese  Ansicht  ist  auch  in  der  Inaug.-Diss.  von  Attensamer 
vertreten,  während  sie  von  Ettinger,  Regel  und  Swiecicki  bekämpft  und 
die  Entstehung  des  Geräusches  wieder  in  die  Nabelschnur  verlegt  worden  ist. 

Nun  fragt  es  sich  weiter,  in  welchen  Gefässen  des  Nabelstranges  es  za 
Stande  kommt  und  in  dieser  Beziehung  muss  ich  auf  die  sehr  tüchtige  Arbeit 
meines  Assistenten  Herrn  Dr.  L.  Seitz  „Über  Blutcirkulation  in  der  Nabel- 
Hühnur  und  Placenta,  Nabelschnurgeräusch,  dessen  Ursachen  und  klinisdie 
liodüutung"  1901  verweisen,  welche  meine  früheren  Arbeiten  auf  diesem  Ge- 
\mU)  bestätigt,  experimentell  bekräftigt  und  ergänzt  hat;  ausserdem  aber  die 
p[t»gonteiligen  Behauptungen  von  E.  Bumm  und  anderen  Autoren  eingehend 
widerlegt  hat. 
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Ich  brauche  aus  dieser  .Arbeit  für  meine  Behauptung,  dass  das  Geräusch 
meist  in  der  Nabelvene  entstehe,  nur  folgende  Sätze  zu  citieren.  ^l^iB 
Kapillaren  der  Placenta  sind  weiter  und  leichter  durchgängig,  als  die  des 
übrigen  Körpers,  vielleicht  spielen  auch  präkapillare  Übergänge  in  der  Placentar- 
cirkulation  eine  Rolle,  Moghcherweise  schon  unter  normalen,  sicher  aber 
unter  pathologischen  Verhältnissen,  so  hei  Stenosenbildung  irgendwelcher 
Art,  und  dadurch  bewirkter  Anstauung  des  Blutes  pflanzt  sich  der  Puls 
der  Nabelschnurarterien  durch  das  Kapillarsjstem  auf  die  Vene  fort,  an 
der  stenosierten  Stelle  entsteht  ein  Geräusch.  Die  Vene  der  Nabelschnur  hat 
keine  Klappen,  die  Arterien  können  manchmal  Andeutungen  von  solchen 
zeigen/' 

Als  prädisponierende  Momente  für  die  Entstehung  eines  Nabel- 
schnurgeräusches sind:  höherer  Blutdruck,  grössere  Blutgeschwindigkeit,  ab* 
norme  Kürze,  Spannung  und  abnorme  Länge  der  Schnur,  starke  Windungen, 
Torsionen,  falsche  und  wahre  Knoten,  besonders  bei  sulzarmer  Schnur,  Um- 
schlingungen  und  Vorfall  der  Schnur  zu  bezeichnen  —  auslösend  ist  stets 
nur  die  Stenose,  welche  sehr  selten  nur  durch  den  anatomischen  Bau, 
viel  häufiger  durch  Kompression  der  Schnur  bewirkt  wird,  welche  letztere 
also  als  all  erwichtigste  Ursache  angesehen  werden  muss. 

Hieraus  ergiebt  sich  für  die  klinische  Bedeutung  jenes  Geräusches, 
dass  leise,  kurze  Kompressionen  ungefährlich  sind,  durch  stärker,  langer 
dauernde  kann  der  Fötus  schon  vor  der  Geburt  absterben.  Bei  ersterem  sind 
an  den  geborenen  Kindern  keine  Spuren  nachzuweisen.  Besonders  laute, 
längere  Zeit  vor  und  während  der  ganzen  Geburt  bestehende 
Geräusche,  namentlich  solche,  die  an  Intensität  sub  partu 
noch  zunehmen,  sind  sehr  gefährlich.  Hier  lassen  sich  in90^/o  der 
Fälle  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Symptome  der  vorangegangenen  Ge- 
fährdung des  Kindes  konstatieren.  Unregelmässigkeit  der  Herztöne,  Asphyxie» 
Meconiumabgang,  Aspiration  von  Schleim  oder  Meconium,  Ödeme  der  äusseren 
Genitalien,  strotzende  Ftilhmg  der  Nabelschnurge lasse  mit  leichter  Erweiterung 
der  Kapillaren,  in  selteneren  Fällen  Odern  der  Schnur.  Unter  diesen  Fällen 
ist  daher  sehr  häufig  —  nach  unseren  Erfahrungen  in  bS^jo  der  Geburten  — 
Kunsthülfe  nötig  und  IG^b^So  dieser  Kinder  werden  totgeboren. 

Die  intrakardiale,  meist  bei  asphyk tischen  oder  apnoischen  Kindern 
gleich  post  partum  auftretenden  und  mit  der  regulär  eingeleiteten  Cirkuktion 
ebenso  rasch  verschwindenden  systolischen  Geräusche,  haben  weder 
mit  dem  Nabelschnurgeräusch,  noch  mit  Klappenfehlern  irgend  etwas  m  thun; 
sie  waren  in  unserer  Klinik  nur  in  7,6 '*/o  der  Fälle  aufzufinden  und  sind 
oÖenbar  den  Klappenschwingungen  und  Strudeln  zuzuschreiben,  die  noch  vor 
völliger  Ausdehnung  der  Lungen  im  geborenen  Kinde  eintreten.  Da  wo  schon 
vor  der  Geburt  —  was  äusserst  selten  ist  —  ein  sicher  intrakardiales  Ge- 
räusch konstatiert  wird,  was  nach  der  Geburt  auch  bei  Bestand  bleibt,  muss 
man  allerdings  eine  funktionelle  Insufficienz  der  Klappen  annehmen.    Hierher 
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gehören  einzelne  Fälle  von  6.  Schmitt  (Fall  1),  Massmann  und  E.  Bnmm, 
vielleicht  auch  drei  von  unsern,  die  aber  eben  durch  ihre  Seltenheit  die  Regel 
bestätigen. 
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Wenn  man  die  Dauer  eines  Zustandes  genau  festsetzen  soll,  so  muss 
man  dessen  Anfang  und  Ende  sicher  ermitteln  können.  Bei  der  mensch- 
lichen Schwangerschaft  ist  aber  beides  unmöglich;  denn  wir  kennen  weder 
den  Moment  der  eigentlichen  Befruchtung,  d.  h.  des  Eindringens  eines  Sperma- 
tozoons in  das  Ei  und  werden  ihn  auch  nie  auf  Tage,  geschweige  denn  auf 
Stunden  kennen  lernen.  Andererseits  können  wir  aus  den  Befunden  an  dem 
neugeborenen  Kinde  ebenso  wenig  einen  Schluss  auf  die  Dauer  seines  Auf- 
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habe.  In  Privatwohnimgen  sind  die  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  zweifel- 
los besser,  wegen  der  weit  grösseren  Zahl  der  Mehr-  und  Vielgebärenden, 
ihres  höheren  Alters  und  der  besseren  Pflege  und  grösseren  Ruhe  der 
Schwangeren,  die  wie  erwähnt  auch  eine  Verlängerung  der  Gravidität  zur 
Folge  haben. 

;,Um  das  Interesse  der  Beteiligten  thunlichst  zu  schützen,  die  Reinheit 
der  Ehe  zu  erhalten  und  den  Familienfrieden  vor  Gefährdung  zu  bewahren^, 
hielten  die  Gesetzgeber  es  seit  uralten  Zeiten  für  nötig,  die  Empfangniszeit 
gesetzlich  und  zwar  in  absoluter  Weise  zu  fixieren*).  Daher  lautete  der 
zweite  Absatz  des  §  1717  des  bürgerlichen  deutschen  Gesetzbuches:  ;,als 
Empfängniszeit  gilt  die  Zeit  vom  181.  bis  zum  302.  Tage  vor  dem  Tage  der 
Geburt  des  Kindes,  mit  Einschluss  sowohl  des  181.  als  des  302.  Tages.  — 
Manche  Länder  wie  z.  B.  England  und  Amerika  haben  dagegen  keine  be- 
stimmten Grenzen  angegeben  und  Parvin  (Philadelphia)  bemerkte:  „It  has 
been  in  this  country  judicially  decided,  that  pregnancy  may  last  317  days" ; 
er  erwähnt  ausserdem,  dass  amerikanische  Autoren  wie  Dewees  viermal 
eine  Schwangerschaftsdauer  von  10  Jahresmonaten,  Mc.  Carish  von  318, 
Maur  von  334  Tagen  beobachtet  habe. 

Die  Ansichten  der  Geburtshelfer  von  Fach  sind  jedoch  in  Bezug  auf 
diese  Frage  noch  sehr  geteilt.  Denn  während  Kleinwächter,  Charpen- 
tier,  Zweifel  und  Schauta  der  Ansicht  sind,  es  gäbe  keine  sogen.  Spät- 
geburten, wenigstens  seien  sie  wissenschaftlich  nicht  erwiesen,  sind  andere 
mit  einer  gesetzmässigen  oberen  Grenze  von  300 — 302  Tagen  völlig  einver- 
standen, so  Säxinger,  Kormann,  Gusserow,  Schatz,  Dupeyron, 
Tarnier-Chantreuil.  Es  giebt  aber  drittens  eine  Reihe  von  Autoren, 
welche  eine  obere  Grenze  von  308  Tagen  annehmen;  hierher  gehören: 
Kiwisch,  Rosshirt,  Hohl,  Cazeaux,  Joulin,  Lange.  Endlich  die 
überwiegende  Zahl  hervorragender  Geburtshelfer  sind  der  Ansicht,  dass  die 
obere  Grenze  bis  auf  320  Tage  und  selbst  noch  höher  gestellt  werden  müsse. 
Vertreter  dieser  Meinung  sind:  Crede,  Spiegelberg,  Devilliers  und 
Joulin,  Scanzoni,  Ahlfeld,  Loewenhardt,  C.  v.  Braun,  Wachs, 
Cohnstein,  Zöllner,  Olshausen-Veit,  Ebell,  Auvard,  Winckel, 
Parvin,  Barker,  Kaltenbach  und  Runge.  Diese  entschiedene  Majorität 
bekennt  sich  also  zu  dem  Satze,  dass  eine  jede  zu  enge  Begrenzung 
durch  das  Gesetz  recht  bedenklich  sei. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  sogen,  abnorm  langen  Schwanger- 
schaftsdauer resp.  den  sogen.  Spätgeburten? 

In  den  letzten  33  Jahren  sind  in  der  Litteratur  etwa  20  Fälle  dieser 
Art  publiziert  worden,  welche  ich  in  meinem  Aufsatze  in  der  Deutschen 
Klinik  von   Leyden,   Bd.    IX,   S.  5 — 10,   einzeln  besprochen  und  auf  ihre 


1)  Die  talmudischen  Ärzte  gaben  als  normale  Schwangerschaftsdaaer  271 — 273 
Tage  an,  doch  konnte  nach  dem  Talmud  ein  Weib  auch  12  Monate  schwanger  gehen. 
Nach  dem  türkischen  Gesetzbuch  sollte  die  Schwangerschaft  6—24  Monate  dauern. 
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Brauchbarkeit  geprüft  habe.  Von  diesen  waren  neun  entschieden  nicht  stich- 
haltig, namentlich  die  Fälle  von  W.  Duncan,  Lutz,  Krüche,  Jaffe, 
zwei  von  Greslou  und  einer  von  Resnikow,  Rossie,  Rissmann  und 
Suppe;  von  den  übrigen  11  Fällen  genügten  fünf  auch  nicht  allen  An- 
sprüchen; V.  Pürkhauer,  Rigler,  F.  A,  Stahl,  Rosenfeld  und  J.  B, 
Harris,  und  so  blieben  nur  6:  v.  Brosin,  Bensinger,  A.  Martin,  Rie- 
dinge r  und  zwei  von  Sprenkel,  in  denen  es  sich  um  Kindergewichte  von 
5770,  6000,  6200,  6363  und  7470  g  und  um  eine  Dauer  der  Schwangerschaft 
von  310,  311  j  312,  324  und  336  Tagen  handelte.  Zur  kritischen  Prüfung 
solcher  Fälle  muss  man  genau  auf  folgende  Punkte  achten:  Konstitution  und 
Habitus  der  Gravida,  ihr  Alter  und  die  Zahl  ihrer  Schwangerschaften^  die 
Niederkünfte  ihrer  Mutter  und  Schwestern,  ihre  Grosse  und  Becken  Verhält- 
nisse, ihre  ersten  Menses  und  deren  Wiederkehr,  Dauer  und  Stärke.  Dann 
ihre  früheren  Niederkünfte.  Lage  des  Kindes,  Grösse  und  Gewicht^  etwaige 
Kunsthülfe.  Letzte  Menses:  Tag,  Dauer,  Stärke  im  Vergleich  zu  den 
früheren,  Kohabitationstag  mit  der  Motivierung  der  Wahrscheinlichkeit  dieses 
Tages,  Tag  der  ersten  Kindsbewegung,  Zeit  des  Wehenanfangs,  Tag  und 
Stunde  der  Niederkunft.  Vom  Kinde  sind  Geschlecht,  Länge,  Gewicht, 
Fronto-occipital[)eripherie,  Haut,  Nabelschnur,  Placenta:  Grösse,  Gewicht,  be- 
sondere Befunde  zu  notieren;  der  Verlauf  der  Niederkunft,  Dauer,  Anomalien, 
Kunsthülfe,  ja  endlich  sogar  der  Verlauf  des  Wochenbettes.  Nur  wenn  man 
alle  diese  Punkte  genau  kontrolliert,  kann  man,  wie  ich  das  l.  c.  S.  11  an 
Fall  Nr.  851  vom  Jahre  1900  gethan  habe,  beweisen,  dass  ein  Knabe  von 
56  cm  Länge  und  4659  g  Gewicht  doch  nur  vom  ersten  Tage  der  letzten 
Regel  an  277,  vom  Tage  der  Konzeption  an  263  und  vom  Tage  der  ersten 
Kindsbewegung  an  130  resp.  114  Tage  getragen  worden  sei,  also  trotz  der 
enormen  Entwickelung  des  Kindes  nur  die  mittlere  Zeit  in  utero  sich  be- 
funden hatte.     Der  Fall  ist  folgender: 

1900,  Nr.  851:  Sljähr.  ftlnftgöb.  Dienstmagd,  kräftig,  gra&e,  aus  gesunder  Familie; 
7  lebende  Geschwister,  4  Schwestern  haben  geboreo,  eine  B  mittelgrossej  eine  2  grosse 
Kinder, 

pArturiens  28.  Äuguat  1888  zum  erstenmal  in  unserer  Klinik  entbunden,  Knabe  Blfi^ 
3650,  8,  9,  12,  W:2,  97*,  34V s,  PJac.  730,  18  :  20  C.  2.  Niederkunft:  19.  Mai  1890,  3.  Nieder* 
kutift  6.  März  1893,  Kind  nicht  besonders  gross;  4.  Niederkunft:  10.  März  1898,  Kind 
nicht  80  groes  wie  bei  5,  Geburt,  doch  auch  sehr  gross,  Menaea  mit  13  Jahren  regel- 
massig  alle  4  Wochen,  stark»  3—8  Tage  lang. 

Alle  bishengeD  Geburten  and  Wochenbetten  normal.  Letzte  Menatruation  wie  ge- 
wöhnlich L— 7.  Oktober  1899.  Konzeptionstag  14,  Oktober  1899;  erste  Kindabewegung 
7.  Februar  1900;  Tag  der  Niederkunft  5.  Juli  iiacbts  12'/4,  Dnoer  der  Schwangerachaft : 
L  vom  1  Tage  der  letzten  Regel  277  Tage,  2.  vom  Tage  der  Konzeption 
263  Tage,  3,  vom  Tage  der  ersten  Kindabewegung  149  Tage,  4.  Tag  der  ersten  Kinds- 
bewegung Dach  der  Konzeption  der  114.,  nach  der  letzten  Regel  130  Tage,  also  eine  in 
jeder  Beziehung  dem  Mittel  aebr  nahe  stebende  Schwangeraehaftsdauer;  die  Frucht  aber 
zeigte  folgende  Masse:  Knabe  56  cm  Länge,  4659  g.  Kopf  8,5,  10,  12,  14,  10;  38:35,  5, 
I.  S,  L.  apoDtane  Gehurt,  Placenta  1000  g.  24 :  20,  Durchm.,  3  cm  Dicke,  Blutverlust  1000  g. 

Die  Zahl  der  Falle,  in  welchen  so  schwere  Kinder  viel  länger  getragen 
wurden,   ist  jedoch   viel  grösser;  man  vergleiche  in   dieser  Beziehung  die  in 
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meinem  Klin.  Vortrag  (b  Breitkopf  u.  Haertel)  1900  S.  18  u.  19  pub- 
lizierte Tabelle  I,  wo  bei  demselben  Gewichte  in  Nr.  277:  305  resp.  322 
Tage  Schwangerschaftdauer  berechnet  sind. 

Beweisen  also  einzelne  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  nichts,  so 
muss  die  mittlere  Dauer  der  Schwangerschaft  bei  möglichst  vielen 
hunderten  von  4000  und  mehr  Gramm  schweren  Kindern  um 
80  grössere  Beweiskraft  in  dieser  Hinsicht  haben. 

Diese  berechneten  wir  aber  (1.  c.  S.  14)  wie  folgt.     Sie  dauerte: 
241—260  261—270  271—280  281-290  291-300  301—310  311—336  Tage. 

Nach  dem  letzten  Menstruationstermin: 
in  3,7X9)  6,1^/0(15)  18,3^/0 (45)  38,0^/0(93)  18,8^/0(46)  8,5«/o(21)  6,6«/ü(16). 

Nach  dem  Konzeptionstermin: 
in  9,5^/0(12)  27,2^/0(32)  33,0^/0(39)  16,9^/0(20)  9,3X11)  3,4o/o(4). 

Wir  entnehmen  also  hieraus,  dass  bei  so  schweren  Kindern  nicht 
bloss  einzelne  über  die  gewöhnliche  Zeit  der  Schwangerschaft 
getragen  wurden,  sondern  dass  176  =  71, 8 ^/o  über  280  Tage  nach  dem 
ersten  Tage  der  letzten  Regel  und  74  =  62,7®/o  nach  dem  Konzeptionstermin 
über  270  Tage  getragen  wurden. 

Die  untere  Grenze  ihres  intrauterinen  Daseins  liegt  bei  240,  die  obere 
bei  336  Tagen. 

Bei  31  dieser  Fälle  betrug  bei  einer  mittleren  Kindeslänge  von  53,8  cm 
und  einem  mittleren  Gewicht  von  4276  g  die  Verlängerung  nach  dem  Men- 
struationstermin 31,  nach  dem  Konzeptionstermin  22,9  Tage.  Die  mittlere 
Verlängerung  der  Schwangerschaft  bei  4000  und  mehr  Gramm  wiegenden 
Kindern  beträgt  nach  dem  Menstruationstermin  8,22,  nach  dem  Konceptions- 
termin  6,8  Tage. 

Alles  dieses  zusammengehalten,  so  ist  wohl  nicht  mehr  zu  bezweifeln, 
dass  die  obere  Grenze  der  Empfängniszeit  mit  302  Tagen  entschieden  zu 
niedrig  gegriffen  ist.  Wenn  man  dagegen  als  solche  310  Tage  annimmt,  so  sind 
schon  8,5 ®/o  der  wichtigeren  Übertragungsfälle  (s.  o.  Tabelle)  mit  berücksichtigt; 
ausserdem  aber  muss  man  die  Möglichkeit  einer  Dauer  von  320  Tagen  zum 
Beweise  zulassen.  Dieser  Beweis  aber  könnte  nur  dann  sicher  geführt 
werden,  wenn  alle  die  Punkte,  welche  wir  oben  angegeben  haben,  ein- 
gehend berücksichtigt  würden.  An  der  Hand  dieser  Forderungen  wird  die 
Entscheidung  über  die  fragliche  Dauer  der  Schwangerschaft  in  den  meisten 
gerichtlichen  Fällen  dieser  Art  sicher  nicht  besonders  schwer  fallen.  Ihre 
Häufigkeit  ist  ja  nicht  besonders  gross,  doch  kommen  vor  allen  Gerichten 
Fälle  dieser  Art  auch  nicht  sehr  selten  vor.  Vergleichen  wir  hiermit  die 
Frequenz  aller  Spätgeburten  in  klinischen  Anstalten,  so  beträgt  dieselbe  im 
ganzen  2,8  ^/o  und  wird  bei  Verheirateten  und  in  Privatwohnungen  sicher 
noch  grösser  sein.     Unter  den  Kindern  von  4000  und  mehr  Gramm  Gewicht 
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fanden  wir  30  oder  12,2 ®/o  nach  einer  Dauer  der  Schwangerschaft  von  über 
302  Tagen  geboren  d.  h.  mehr  als  doppelt  soviel  wie  im  Mittel  von  allen 
ausgetragenen  Kindern  (5,8 ^/'o  Issmer). 

Dass  auch  Fälle  von  324  tägiger  Dauer  vorkommen,  das  beweisen  die 
Beobachtungen  von  Haris  und  B rosin,  ja  sogar  von  326  tägiger  Dauer, 
wie  die  Publikation  von  Bensinger  zeigt. 

Im  übrigen  aber  stehen  die  meisten  Fälle  von  behaupteter  ungewöhn- 
lich langer  Dauer  der  Schwangerschaft,  wie  sie  in  dem  grossen  litterarischen 
Verzeichnis  am  Eingange  aufgeführt  sind,  z.  B.  von  Hayes  (398  Tage), 
Kirley  (461  Tage),  Szaszy,  Wigodski,  Wilson  (376  Tage),  auf  viel  zu 
schwachen  Füssen,  um  einer  Widerlegung  zu  bedürfen;  oder  sie  sind,  wie 
der  von  Olano  publizierte  Fall,  sicher  pathologischen  Ursprungs. 

Anmerkung:  Seit  der  Fablikation  meiner  letzten  Arbeit  über  die  Dauer  der 
Schwangerschaft  sind  über  dasselbe  Thema  erschienen: 

1.  Taussig,  Fred,  On  prolonged  gestation.    Americ.  Joum.  Obstretr.  XLIV.  516.  1902. 

2.  Enge,  J.  R,,    Über   die   Dauer    der    menschlichen   Schwangerschaft.     Inaag. - Dissert. 

Leipzig  (Georgi)  1902. 

3.  Gossrau,  Georg,  Beobachtungen  über  die  Dauer  der  Schwangerschaft.    Inaug.-Di88ert. 

Marburg  (Bauer)  1902. 

4.  Füth.  H.,   Über   die  Dauer  der  menschlichen  Schwangerschaft.    Gentralbl.  f.  Gynäkol. 

Nr.  39.  1902. 
Alle  diese  Autoren  haben  meine  Beobachtungen  und  Schlüsse  in  jeder   Beziehung 
best&tigt. 


▼.  Win  ekel,  Handbuch  der  Gebui-tehQlfe.  I.  41a 
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Zustand  der  Rulie  und  iintpr  der  Geburt. 


Professor  Dn  Hugo  Sellheiin, 

AB8Üteax«rzt  an  der  Frauenklinik  der  Universität  Frei  borg  i.  Br. 


Mit  0  Tafffn  und  16  AhbMungen  m  Text. 
In  Mappe.     Preis  M,  14,^. 


Ei  gibt  Materien,  die  man  geDau  zu  wis^ea  wfibnt  und  dereu  macigelliarte 
KeDDtnii  nur  dem  klar  wird,  der  getiauer  auf  sie  eiogebeo  will  und  Einzelbeittin 
lucbL  Bei  YieLem  bleiben  wir  so  Auf  der  OberOäche  uud  die  Lückeiibaftigkeit 
unüerer  KenutDisäd  wird  UQi  erPt  durch  eiuc  ueoe  und  erachöpfeude  Daretellnog 
zum  BewusBlsein  gebracbt.  Wie  auf  verechiedeueu  f^odereu  Gebieten,  so  bat 
S,  auch  in  seinem  neu«8teD,  Beinern  Lebrer  Hegar  gewidmeten  Werke  durch 
flyeteniAtiiCbe  nnd  müheTolle  UntersuebuDgeti  Irrtümer  berichtigt  uud  neue  Tbit- 
sacbeo  gelehrt.  ,  .  .  .  . 

....  NeuD  in  natürlicher  Grosse  gezeichnete  Tafeln  UDd  secbaehu  in  den 
Text  gedruckte  kleinere  Zeicbiiiingen  erläuterD  die  klare,  präsitie  Dar&tel]i]ng 
des  Autera  uud  geben  ein  anäcbaulichca  Bild  der  Vorgänge^  in  dereu  Dunkel  S/s 
ebenso  origineU  und  mit  groBsem  persönlichem  Geflchick  aufgeführte,  wie  geiBt" 
reich  erdachte  UntarBucbuDgeu  Lichi  gebracht  haben.  Die  HofTuung,  die  ^,  am 
Sehlnaae  ausspricht,  dasB  diese  Studieu  au  den  Muskeln  des  weiblichen  Beckens 
im  Zustand  der  Hube  und  unter  der  Geburt  eineu  BauBteiu  zu  dem  Fundamente 
der  Lehre  von  dem  MechanidmuB  partUB  bilden  mücbten,  ist  wohl  reichlich  er- 
füllt, da  sich  so  viele  BetracbtuDgeu  über  den  Geburts Vorgang  über  bloaae  Spe- 
kulationen erheben  und  durch  dea  Verf.^a  Arbeit  auf  dem  festen  Grunde  exakter 
ForBcbuDg  aufgebaut  Bteben. 

H,  Sehr b' der  i,  C^niraibl  d,  GynHkologit  1902, 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Soeben  erschien: 


Die  Lehre 

von  den  GeSChwÜlstcn 


mit  einem 


mikroskopischen  Atlas  (63  Tafeln  mit  296  farbigen  Abbildnpgen) 

in  zwei  Bänden 


Dr.  Max  Borst, 

Privatdozent  und  I.  Assiitent  am  Pathologiiclien  Inititat  der  UniTersiUlt  'Wünburir- 
Preis  Mk,  50.—,  geh.  Mk.  53.20. 


....  Für  die  Fortentwicklung  einer  Wissenschaft  ist  es  notwendig,  das» 
Ton  Zeit  zu  Zeit  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  einzelnen  Gebiete  er- 
folgt, welche  in  einheitlicher  und  erschöpfender  Weise  uns  einen  Ueberblick  über 
den  derzeitigen  Stand  unseres  Wissens  ermöglicht. 

Es  gebührt  daher  Borst  der  gröS8te  Dank,  dass  er  sich  dieser  gewaltigen 
Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Geschwulstlehre  unterzogen  hat,  und  zwar  um  so 
mehr,  als  das  von  ihm  geschaffene  Werk  iu  der  Tat  die  so  schwer  empfundene 
Lücke  in  der  medizinischen  Literatur  auszufüllen  im  stände  ist. 

Das  Werk  ist  eine  umfassende  Darstellung  der  modernen  GeschwulBtlehre^ 
in  welchem  unser  ganzes  derzeitiges  Wissen  auf  diesem  Gebiete  in  erschöpfender 
und  dabei  doch  Terhältnismässig  gedrängter  Form  zusammengofasst  ist.  .... 

....  Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  über  die  Tom  Verfasser  in  manchen 
Fragen  persönlich  vertretenen  Ansichten  zu  diskutieren;  nur  so  viel  sei  bemerkt^ 
dass  der  Verfasser  stets  bestrebt  erscheint,  auch  den  Beobachtungen  anderer  in 
objektiver  Weise  gerecht  zu  werden,  und  dass  er  seine  eigenen,  eventuell  ab- 
weichenden Anschauungen  stets  durch  sorgfUltige  eigene  Untersuchungen  sa 
begründen  sucht.  Durch  diese  Art  der  Behaudlung  ist  das  Werk  nicht  nur 
geeignet,  einen  vollständigen  Einblick  in  alle  noch  in  Diskussion  befindlichen 
Streitfragen  zu  geben,  sondern  auch  in  hohem  Masse  anregend  für  weitere 
Forschung  zu  wirken.  .... 

....  Der  dem  Werke  beigegebene  mikroskopische  Atlas  verleiht  demselben 
noch  einen  ganz  besonderen  Wert.  Denn  die  sehr  zahlreichen,  fast  ausnahmslos 
nach  Originalpräparaten  des  Verfassers  von  dem  Universitätszeicbner  W.  Frey  tag 
hergestellten  farbigen  Zeichnungen  sind  geradezu  musterhaft  ausgeführt,  überaus 
klar  und  instruktiv,  nicht  minder  wertvoll  für  das  leichtere  Verständnis  des 
Textes,  als  für  Belehrung  und  Orientierung  bei  selbständigen  mikroskopischen 
Untersuchungen  .... 

....  Eine  sehr  verdienstvolle  Arbeit  bildet  noch  die  om  Schloss  des 
Werkes  befindliche  Literaturübersicht,  welche  zweifellos  die  vollständigste  der- 
artige Uebersicht  über  die  gesamte  Geschwulstliteratur  zur  Zeit  darstellt. 

Das  Werk  ist  Borsts  Lehrer,  iierrn  Geheimrat  v.  Kindfleisch,  ge- 
widmet. Es  ist  ein  schönes  Denkmal  deutscher  Forschung  und  deutschen  Oe- 
lehrtenfleisses,  gleich  wertvoll  für  den  Pathologen  wie  für  den  Kliniker  und  Arst^ 
unentbehrlich  für  jeden,  welcher  selbst  auf  dem  dunklen  Gebiete  der  Geschwülste 
sich  mit  literarischer  Tätigkeit  befasst. 

G.  Häuser,  Münchener  med.  Woehensehrifl, 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  ^\'iesbadeu 


Recept-Taschenbuch 


Jür 


Kinderkrankheiten. 

VöQ 

Dr.  O.  Seifert, 

Profe4eor  an  der  Univeraitüt  Wilrxbitfg. 
Vierte  vermehrte  Auflage,     Gebunden,     PreU  Mk,  3^0» 

la  oeaefiter  Zeit  flind  melirore  Hecöpttasrhejibücher  fiir  Kinderkrankheiteo 
erscbieoei].  Küines  bat  jedoch  eine  so  wublwüllende  Aufuahme  uud  raBche  Ver- 
brettUDg  gefuDdeD  wie  da»  vorliegende,  öod  dasfielbe  verdient  iu  der  Tbat  eine 
günstige  ßeurtheiluug.  Sein  Verfasser,  eia  ertabreuer  Fachmann ^  bat  es  vor- 
treflTUcb  vemtAuden,  die  richtigen  Grenzoa  in nesub altert  und  bei  »weckmäasiger 
Auswahl  und  Anordnung  des  Stolfes  nur  das  2U  geben,  was  der  Medl einer 
braucht  und  heim  Nacbachlugen  ohne  ZeitverlufiC  aut^ndeui  kaun.  Die  vorliegeode 
dritte  Auflage  bringt  mancherlei  Verhesserungen  und  Vormehrimgen.  Eine  An- 
Kahl  von  neneii  Ärjcneimittelu  sind  aufgenommen  und  in  einem  Anbange  kurse 
Anmerkungeu  über  Mder  verzeicbuet.  Gleich  ibreti  beiden  Vorgäogern  wird 
auch  dieae  neue  Auflage  iicberlicb  aablreicbe  Freunde  in  den  ärztlichen  Kreisen 
finden.  TheTapeuiiscke  MonaUhefte, 


Leitfaden 

zur 

Pflege  der  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen. 

Von 

Dr.  Heinrich  Walt  her, 

Frofeisor  aa  Jer  Uatireraitllt  Qieuen,  FraaecAm,  Hebammen lelirer. 

Mit  einem  Vorwort  von  Geli.  Med.-Kath  Prof.  Dr.  H.  Lbhlein,  CiiesaeD. 


Eleg.  geb.  Mk.  2. 


.  ,  ,  Der  neueTachicuene  VValtber^scbe  Leitfaden  iBt  mit  gaitz  besonderer 
Fronde  deshalb  Jtu  begrüa^eUj  weil  es  bialier  au  eingehenderen  Lehibiichern  der 
Wochenp%ge,  welche  für  den  Gebrauch  der  ausiihendeu  K  ranken pDegeperRoneii 
befltimmt  sind,  durchaus  m  angelte  .  .  . 

.  .  ,  Das  Vorzug) icbe  hillige  liuch^  dessen  Werth  noch  durch  eine  Anzahl 
Tom  Verfasser  selbst  gezeichneter,  sehr  iiistructiver  Abbildungen  erböbi  wird, 
wird  hierdurch  allen  KrankenpOegerinneu  und  Wi^ctienpüi'gerinnen  auf  das 
Wttrmate  empfohlen.       Dr*  Jacobtoim  i.  d,  fyDettUcken  KrankenpßegC' Zeitung"* 

Die 

Pflege  üiiil  Ei'iiiilii'iiii«'  des  Siiiiniiiip. 

Ein  Rathgeber  für  Mütter  und  Pflegerinnen. 

Von  Dr.  mtjd.  Friedmann, 
Kitidersrzt  in  Beutben. 

Qeb.  Mk^  2.—, 


L. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 

Grundriss 

der 

Kinderheilkunde 


mit 


besonderer  Berücksichtigung  der  Diätetik, 

Von  Dr.  Otto  Haaser» 

Spexialarzt  für  KinderkranUieiien  in  Berlin. 

Zweite   gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 

Prei^  Mk,  5.—. 


Auszug  aus  dem  Inhaltsverzeichnis. 
Physiolog^ische  Besonderheiten  des  Kindesalters. 

Cirkulationsorgane.  Rcspirationsorgane.  DigestionsorgaDe.  Dentition. 
Stoffwechsel.  Urogenital  organe.  Nervensystem.  Körpertemperatur.  Haut, 
Scblaf,  Augen.     Arzneimittel. 

Die  Diätetiic  des  Kindesalters. 

Die  natürliche  ErnAhrurg  an  der  Mutterbrust.  Die  Ammen-Ernährung. 
Störungen,  die  beim  Stillen  eintreten.  Die  Entwöhnung  und  spätere  Er- 
nährung. Die  Pflege  im  ersten  Lebensjahre.  Die  känstliche  Ernährung. 
Gewinnung  der  Kuhmilch.  Zubereitung  der  Kuhmilch.  Kochen  und  Steri- 
lisieren. Die  künstlichen  Milchpräparate.  Andere  Tiermilcharten.  Milch- 
konsenren  und  Kindermehle. 

Die  Krankheiten  des  Neugeborenen. 
Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

Die  Krankheiten  des  Mundes.  Die  Krankheiten  des  Rachens.  Die  Krank- 
heiten des  Ösophagus.  Die  Krankheiten  des  Magens  und  Darms.  Die  Krank- 
heiten des  Bauchfelles.   Die  Krankheiten  der  Leber.   Die  Krankheiten  der  Mila. 

Die  Krankheiten  der  Atmungsorgane. 

Die  Krankheiten  der  Nase.  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre.     Die  Krankheiten  der  Bronchien  und  der  Lunge. 

Die  Krankheiten  des  Cirkulationsapparates. 
Die  Krankheiten  des  Urogenitalapparates. 

Die  Blasenkrankheiten. 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Die  Krankheiten  des  Gehirns.     Die  Krankheiten  des  Rückenmarks. 

Die  Neurosen. 

Die  Krankheiten  der  Haut.  ^^^ 

Akute  allg^emeiiir-  Infektion  skr. 

Chronische  inft?kt^       *1%em€iiiL  yit* 

Konstitutlosskra 

Saehregifiitir, 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 
Die 

Beurtheilung  des  Schmerzes 

in  der 

Gynäkologie. 

Von 

Dr.  med.  Richard  Lomer, 

Franenant  in  Hamborg. 
Mit  eiDem  Vorwort  von  Dr.  A.  Sänger,  Nervenarzt  in  Hamburg. 

Preis  Mk.  2.—. 


Zeit-  und  Streitfragen 

über  die 

Aerztliche   Ausbildung 

insbesondere  Qber  den 

geburtshilflich-gynäkologischen  Unterricht 

Von 

Professor  Dr.  O.  v.  Hcrff  in  Basel. 

PreU  Mk,  1.80. 


Die  Aetiologie 

der 


geburtshilflichen  Dammverletzung 


lind  der 


Dammschutz. 

Von 
Dr.   med.   M.   Krantz    in   Barmen. 

Preis  Mk,  2.80. 


Leitfaden 

für  die 


Nachpitlfungen  der  Hebammen. 

Von 
Dr.  Karl  Waibel, 

k.  Bezirksarzt  in  Kempten. 
Dritte  umgearbeitete  Auflage.     Preis  eleg.  geb.  Mk.  1.60. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


fiesichtsstörungen  und  Uterinleiden 

Von 

Geh.  Med.-Rath  Professor  Dr.  A.  Mooren  in  DüMeldorf. 

Zweite  umgearbeiteU  Auflage  M.  1,80. 


Au8BÜge  aui  dem  InhaltsyerBeiohniss: 
].  Die  Einwirkung  der  Geschlechtsreife  anf  den  Gesammtorganismus. 
U.  Der  Einflnss  der  Uterinstörnnfcen  anf  das  Entstehen  der  Augen- 
leiden, 
ni.  Das  Zurücktreten  der  Menstruation. 
IV.  Der  Einflnss  der  Parametritis. 
V.  Die  Lageanomalien  des  Uterus. 
VI.  Die  Hysterie. 
VII.  Die  Basedow'sche  Krankheit. 

Vm.  Die  Einwirkung  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts. 
IX.  Das  Klimakterium  der  Frauen. 
X.  Therapeutische  Bemerkungen. 


Diagnose  und  Therapie 


der 


nervösen  Frauenkrankheiten 

in  Folge  gestörter  Mechanik  der  Sexualorgane. 


Von 

Dr.  med.  M.  Krantz 

in  Därmen. 

■^  31.  2.40.  m^ 


Die  WechselbeziehuDgeQ  zwischen  Frauenleiden  und  allgemeinen,  ins- 
besondere nervösen  Krankheiten,  werden  immer  noch  yiel  zu  wenig  beachtet« 
Darum  muss  es  als  ein  Verdienst  des  Verfassers  bezeichnet  werden ,  wenn  er 
diese,  häufig  recht  schwer  zu  beurtheilenden  Verhältnisse  einer  monographischen 
Bearbeitung  unterzogen  hat.  Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  eine  sehr  über- 
sichtliche, und  die  Sprache  klar  und  präcise.  Bei  der  Therapie  will  Verf.  die 
Massage  in  ausgiebiger  Weise  angewendet  wissen,  ohne  dass  deshalb  die  anderen, 
als  g^t  bewährten  Heilmethoden  ausser  Acht  gelassen  werden«  Es  ist  su  wün- 
schen, dass  das  Buch  einen  grossen  Leserkreis  findet,  damit  gerade  dieses  Ge- 
biet eine  weitere  Bearbeitung  findet.  Man  muss  sich  nur  davor  hüten,  wirk- 
lich nervöse  Allgemeinleiden,  welche  durch  ein  zufällig  gleichzeitiges  Fraueu- 
leiden komplizirt  sind,  als  solche  zu  verkennen  und  zu  glauben,  dass  nun  alle 
die  nervösen  Symptome  verschwinden  werden,  wenn  das  Frauenleiden  beseitigt  ist. 

Abel-Berlin^  i.  d,  „Mediein  der  G^enwari", 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 

Soeben  erschien: 

Grundriss 


znm  Stadinm 

der 

GEBURTSHÜLFE 

in 

achtundzwanzig*  Vorlesungen 

uud 

funfhundertachtundsiebenzig  bildlichen  Darstellungen. 
Von  Dr.  Ernst  Bumm, 

Professor  und  Direktor  der  Universitäts-Franenklinik  in  Halle  a.  S. 
Zweite  vermehrte  Auflage.« 
^— —  Gebunden  Preis  M.  14.60. 

Aus  Besprechungen  der  ersten  Auflage: 

Gern  folge  ich  der  Aufforderung,  Torliegendes  Werk  hier  anzuzeigen;  es 
ist  eine  Freude,  ein  neues,  originelles  und  verdienstvolles  Stück  Arbeit  vollendet 
zu  sehen.  Das  Neue  finde  ich  in  den  bildlichen  Darstellungen.  Wenn 
man  mit  kritischem  Blick  unsere  modernen,  dem  Unterricht  dienenden  Bficher 
durchstudiert,  so  fällt  der  Unterschied  der  technischen  Herstellung  der  Abbild- 
ungen sehr  in  die  Augen  und  nicht  immer  zu  Gunsten  der  Deutschen;  die 
Schönheit  z.  B.  der  Zinkographien  in  Kellys  Operative  G3mecolog7  überraschte 
uns  alle ;  die  sprechende  Wahrheit  der  Bilder  Hess  es  uns  schmerzlich  empfinden, 
dass  solch  Werk  nur  in  Amerika  möglich  sei.  Das  ist  nun  vorbei :  B  u  m  m  s 
Grundriss  beweist  zu  unserer  grossen  Befriedigung,  dass  es  auch  bei  uns  möglich 
ist,  gleich  VoUendetes  zu  leisten. 

Bumm  vereinigt  die,  fast  möchte  man  sagen,    hinreissende  Schönheit  der 

Abbildungen  mit  einer  sehr  grossen  Zahl:    fast   auf  jeder   Seite  ein  Bild 

.  .  .  Niemand  wird  das  Werk  unbefriedigt  aus  der  Hand  legen;  dem  Verf. 
wünschen  wir,  dass  er  nicht  nur  durch  Herausgabe,  sondern  auch  durch  den 
Erfolg  dauernd  Befriedigung  empfinden  möge. 

J.  Veü  (Erlangen)  in  Centralblatt  f.  Gynäkologie. 

Soeben  erschien: 

Chirurgie  der  Notfälle. 

Darstellung  der  dringenden  chirurgisclien  Eingriffe 


Dr.  Hermann  Kaposi, 

Assintonzarzt  der  Chirurgischen   Klinik   Heidelberg. 
Gebunden  Preis  Mark  öJiO. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 
Enrzgefasstes  Lehrbuch 

der 

llil(rosKopiscliiyiiäl(oloiiisclieoDia(|iflstiK 

von 

Dr.  Josef  Albert  Amaiin  jr., 

Priyatdozent  der  Gynftkologie  an  der  Uniyersitit  MOnchen. 
Mit  94  Abbildungen,  zum  grössteu  Tbeil  nacb  eigenen  Pr&parateu. 

Preis  Mk.  5.40. 


Auszug  aus  dem  Inhaltsverzeichnisse 

Technik.     Gewinnung  des  Materials   und  Auswahl   der  Stücke. 

—  Vorbereitung  des  Materials  zur  Untersuchung.  —  Bakteriec- 
nacbweis.  —  Untersuchung  der  fertigen  SchnittprUpar ate  von 
Gewebstheilen. 

Mikroor^anisiaen.    Staphylo-  und  Streptococcen.  —  G  on  ococceu. 

—  Die  Gonococcoifinfektion  des  weiblichen  Genitaltra  ktus.  — 
Bacterium  coli  commune.  —  Tuberkelbacillen.  —  Die  Untersuch- 
ung der  Sekrete  des  weiblichen  Genitalapparates. —  Die  Liocbien. 

Organe.     Vulva.   —   Hymen.   —   Vagina,   Uterus.  —  Tabeo.    — 
Orarium.  —  Reste  der  Urniere  und  der  Urn  ierengänge. 


Zur 


Pathologischen  Anatomie 

de« 

kindlichen  A^lters. 

Von 

Dr.  A.  Steffen,  Stettin. 

■^^— —   Preit  Mark  8. — .  ^^—^^— 


Knochenerkrankungen 

im 

Röntgenbilde. 

Von 
Dr.  Alban  Köhler, 

I.  Assistenz-Arzt  an  der  Chirurg.  Abteilung  des  St.  Josephs-Hospitals  zu  Wiesbaden.  , 

40.  Mit  80  Tafeln  loid  17  Figuren  im  Text 
Preis  Mk.  20.—. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Lehrbuch 


der 


Hautkrankheiten 


Prof.  Dr.  Eduard  Lang 

in  Wien, 

Mit  87   Abbildungen  im  Text. 

M.  J4M0.  

.....  Die  eiD  gehen  de  [.ektüre  des  Werkes  zeigt,  da&B  auch  der  schon 
besser  in  dem  Gegenstand  unterrithtete  pnik tische  Arzt  llber  den  «jesamten 
Inhalt  der  Dermatologie  bequeme  uid  ausreichende  Orientierung  nach  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  Fachdi&aiplin  findet.  Die  kuiÄe,  alles  Theeretiairen 
möglichst  vermeidende  Fassung  des  speziellen  TheilcH,  die  dem  Autor  eigen- 
thüniiiche  Klarheit  im  Auadruck  und  eine  im  bestreitbare  glückliche  Art,  selbst 
achwienge  und  Streitfrngen  in  klarer  und  präciser  Weise  wiederzugeben,  die- 
selben kritisch  zu  beleuchten  und  ho  auch  dem  Verständiiia  des  Studierenden 
nahe  zu  bnnQ;en,  werden  dem  Leser  des  Buches  allerorts  angenehm  zum  Be- 
wusstsein  kommen Wiener  med,  PrcAnc. 


Kursus 


der 


Pathologischen  Histologie 


mit  einem 


Mikroskopischen  Atlas 

von  28  Lichtdruck-  und  8  farbigen  Tafeln. 


Prof.  Dr.  L,  AachofT. 

Märborg  a  L. 


Von 
und 


Dr.  H.  Qaylord, 

Prof.  d.  ehinirg.  PuthoJogl«  o.  Direktor  <1. 

ttuiil.  lostitati  f.  Kf»barortcbunE;  d. 

ÜniTtnitllt  Buffmlo. 


L 


^^^  Preis  i^ebunden  Mark  18.--.  .^^^ 

Das  hervorragend  schon  au^geBtattete  Werk  besteht  aus  einem 
mikroskopischen  Atlas  und  einem  besehreibenden  Text  (340  S.).  Die  Bilder 
sind  mittels  einer  vollendeten  Technik  so  naturgetreu  dargestellt,  dass  sie 
hierin  und  an  Schärfe  kaum  zu  Übertreffen  sind.  Bei  eingehender  Betrachtung 
empfiehlt  sich  sogar  der  (Jebrauch  einer  Lupe.  Der  beschreibende  Text  zu 
den  Bildern  und  der  Leitfaden  für  die  Herstellung  der  Schnitte,  hezw.  Auf- 
striche  lassen  an  Klarheit  und  Uehersichtlichkeit  nichts  zu  wünschen  tibrig. 
Auch  als  Nachschlagebuch  ist  das  reichhaltige  Buch  geeignet,  da  es  ein 
umfängliches  Literaturverzeichnias  über  neuere  Fragen  von  Bedeutung  enthält, 

Sdimiiie^i  Jahrbiichtr,   Bd.  269»  Heft  2,   1901. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Frommers  Jahresbericht 

über  die 

Fortschritte 

auf  dem  Gebiete  der 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 


Unter  der  Mitwirkung  tou 
Dr.  Rokklmakk  (Berlin),  Dr.  K.  Brandt  (Christiania),   Dr.  Bumm  (Halle) 

DK,  0.  BURCKHARD  (WÜRZBURG),  DR.  V.  FrANQU^  (PrAG),  DR.  FraNZ  (HaLLE), 

Dr.  H.  W.  Frbcnd  (STRA88BURG  i/E.),  Dr.  Grbhard  (Bbrlin),  Dr.  Gbssneb 
(Krlanqbn),  Dr.  Grabfb  (Hallb),  Dr.  Hbrlitzka  (Türin),  Dr.  W.  Hollemak 
(Amstshdam),  Dr.  K.  Holzapfel  (Kiel),  Dr.  L.  Knapp  (Prag),  Dr.  Mendes 
DB  Lron  (Amsterdam),  Dr.  Le  Mairb  (Kopenhagen),  De.  V.  Müller  (St.  Peters- 
nuRo),  Dr.  Mynlibff  (Tiel),  Dr.  Nbdoebaübr  (Warschau),  Dr.  v.  Rosthork 
(IIridblbbrq),  Dr.  C.  Rüge  (Berlin),  Dr.  Sellheim  (Freibürg  i/Br.),  Dk. 
Stbffkck  (Berlin),  Dr.  Stumpf  (München),  Dr.  TembsvXry  (Budapest),  Dr. 
Veit  (Erlangen),  Dr.  Wormsbr  (Basel) 

redigirt  Ton 

Prof.  Dr.  E.  Bumm  und  Prof.  Dr.  J.  Veit, 

in  Halle.  in  Erlangen. 

XV.  Jahrgang. 

Bericht  über  das  Jahr  1901. 

Mk.  24.—. 


Inhalt: 

I.  Gynäkologie. 

Lehrbücher  —  Allgemeines  über  Laparatomie.  —  Pathologie  des  Uterus 
(oxol.  Neubildungen  und  neue  Operationen).  —  Neubildung  des  Uterus.  — 
Krankheiten  der  Ovarien.  —  Ligamente  und  Tuben.  —  Menstruation  und 
Ovulation.  —  Gynäkologische  Operationslehre.  —  Krankheiten  der  Harnorgane 
beim  Weibe.  —  Vulva   und  Vagina.    —    Pathologie   des   Beckenbindegewebes. 

II.  Geburtshilfe. 

Allgemeines.  —  Lehrbücher.  —  Hebammenwesen,  —  Anatomie  und  Eot- 
wiokelungsgeschiohte  der  weiblicheu  Genitalien.  —  Physiologie  der  Gravi- 
ditMt.  —  Physiologie  der  Geburt.  —  Physiologie  des  Wochenbetts.  —  Patho- 
logie der  Gravidität.  —  Pathologie  der  Geburt.  —  Pathologie  des  Wochen- 
betts, —  Geburtshilfliche  Operationen.  —  Gerichtsärztliche  Geburtshilfe. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 
Die 

Griechischen  Götter 

und  die 

mensehliehen  Missgeburten. 

Von 
Professor  Dr.  Schatz, 

G«h.-Med.-Bath,  Professor  der  GeburtshOlfe  an  der  UniyersiUt  Rostock. 
Mü  62  Abbildungen  im  Text,  —  Preis  Mk,  2,40, 

Die  Hämolysine 

und  ihre  Bedeutung  für  die  Immunitätslehre. 

Von 

Dr.  H.  Sachs, 

▲ssistsnt  am  KSnigl.  Institut  fOr  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  H. 
Mk.  1.60, 


Pathologische  Anatomie 

and 

Krebsforschung. 

Von 

Professor  Dr.  O.  Lubarsch,  Poseu. 

Preis  Mk,  1,30. 

Wesen  und  Entwicklung 

der 

Arteriosklerose. 

Von 

Professor  Dr.  L,  Jores  in  Bonn. 

Mit  18  Abbildungen.    —    Preis  Mk   6.—, 


Der  Kolpeurynter. 

Seine  Geschichte  und  Anwendung  in  der  Geburtshilfe. 

Von 

Dr.  B.  Blermery 

Frauenarzt  in  Wiesbaden. 

Mit  einem  Vorwort  von  Geh.-Ratli  Prof.  Dr.  H.  Fritsch  in  Bonn. 

Mü  3  Abbildungen  im  Text.  —  Mk,  2.—. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 

Soeben  erschien : 

Ueber  die  Missbildungen 

von 

Ektopisch  entwickelten  Früchten 


deren  Ursachen. 

Von 

Geh.-Rath 

Professor  Dr.  F.  v.  Winckel  ; 

in  München. 

Mit  11  Abbildunc^en  auf  9  Tafeln. 

Mk.  12.—. 

Die  Technik 

L 

• 

it 

h  o  t  r  i  p 

s  i  e. 

Vorlesungen 

von 
Professor  Dr.  Felix  Gnyon  in  Paris. 

Mit  Ermächtigung  des  Autors  übersetzt  und  bearbeitet 

von 

Dr.  Georg  Berg  in  Frankfurt  a.  M. 

Preis  Mk.  3.—  ord. 


Die 


Choroform-  und  Aethernarkose  in  der  Praxis. 

Von  Dr.  Koblanck, 

PriTatdocent  an  der  Universität,  Oberarzt  der  Königl.  Univ.-Frauenklinik  zu  Berlin. 

Mk,  1.20, 

Sexualleben  und  Nervenleiden. 

Die  nervösen  Störungen  sexuellen  Ursprungs. 

Nebst  einem  Anhang  über 

Prophylaxe  und  Behandlung  der  sexuellen  Neurasthenie. 

V^on 
Dr.  L.  Löwenfeld, 

Spezialarzt  für  KervenkrankLeiten  in  München. 

Dritte,  bedeutend  vermehrte  Auflage. 

Preis  M.  6.-, 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 
Soeben  erschien: 

Einführung 

io  die 

ExperimeDtelleEntfickelnngsgesclilchte 

(Entwiekelungsmeehanik). 

Von 

Professor  Dr.  Otto  Maas  in  München. 

Mit  135  Abbildungen. 

Preü  Mk.  7.—. 


Lehrbuch 

der 

Histologie  des  Menschen 

einschliesslich  der 

Mikroskopischen  Technik 


von 


A.  A.  Böhm,  und  M.  v.  Davidoff, 

FroB«ktor  vorm.  Assisient 

am  Anatomischen  Institut  sa  München. 

Mü  246  Abbildungen.    Preis  Mk.  7.—,  geb.  Mk.  5.—. 

Dritte  nmgearbeitete  Auflage. 

Die 

accessorischen  Geschlechtsdrüsen 

der 

Wirbelthiere. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Menschen. 

von 
Dr.  med.  et  rer.  nat.  Rudolf  Disselhorst, 

Prosektor  an  der  Anatomischen  Anstalt  zu  Tübingen. 

Mü  76  Abbildungen  auf  Tafel  IjXVI. 

Preis  Mark  20.—. 

Beiträge 

zur 

Struktur  und  Entwicklung  des  Carcinoms. 

Von 

Dr.  E.  Noeggerath, 

M.  D.  Prof.  emer.  des  Kew-Torker  Med.-GoUege. 

Mit  108  Abbildungen  auf  3  Tafeln.    Preis  Mk.  15.-. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 

G  r e  nzf rag  e  n 

des 

Nerven-  und  Seelenlebens. 

Herausgegeben  tod 
Dr.  li.  littwenfeld  ^         Dr.  H.  Kurella 

in  Mflnoh«n.  in  Breslau. 

Heft  I:  Somnambulismus  u.  Spiritismus.  Von  Dr.  L.  Löwen- 
feld in  München.  M.  1. — . 
Heft  H:  Funktionelle  und  organische  Nervenkrankheiten.   Von 
Professor  Dr.  H.  Obersteiner-Wien.       M.  1. — . 
Heft  HI:  Ueber  Entartung.    Von  Dr.  P.  J.  Möbius  in  Leipzig. 

M.  1.—. 
Heft  IV:  Die  normalen  Schwankungen  der  Seelenthätigkeiten. 
Von  Dr.  J.  Finzi  in  Florenz.  M.  1. — . 

Heft  V:  Abnorme  Charaktere.    Von  Dr.  J.  L.  A.  Koch  in 
Cannstatt.  M.  1. — . 

Heft  VI/VH:  Wahnideen  im  Völkerieben.  Von  Dr.  M.  Friedmann, 
Nervenarzt  in  Mannheim.  M.  2. — . 

Heft  Vni:  Ueber  den  Traum.  Von  Dr.  S.  Freud  in  Wien.  M.  1.—. 
Heft  IX:  Das  Selbstbewusstsein,  Empfindung  und  Gefühl.    Von 
Professor  Dr.  Th.  Lipps  in  München.        M.  1. — . 
Heft  X:  Muskelfunktion  und  Bewusstsein.    Zum  Mechanismus 
der  Wahrnehmungen.  Von  Dr.  E.Storch.  M.  1.20. 
Heft  XI:  Die  Grosshirnrinde  als  Oraan  der  Seele.    Von  Prof. 
Dr.  Adamkiewicz  in  Wien.  M.  2.—  . 

Heft  XII:  Wirtschaft  und  Mode.    Von  Prof.  Werner   Som- 
hart  in  Breslau.  M.  — .80. 

Heft  XIH:  Der  Zusammenhang  von  Leib  und  Seele,  das  Grund- 
problem der  Psychologie.  Von  Prof.  W.Schuppe  in 
Greifs  wald.  M.  1.60. 

Heft  XIV :  Die  Freiheit  des  Willens  vom  Standpunkte  der  Psycho- 
pathologie.   Von  Prof.  Dr.  A.  Hoc  he  in  Strassburg. 

M.  1.-. 
Heft  XV:  Die  Laune.   Eine  ärztlich-psychologische  Studie.  Von 
Dr.  E.  Jentsch  in  Breslau.  M.  1.20. 

Heft  XVI:  Die  Energie  des  lebenden  Organismus  und  ihre  psycho- 
biolog.  Bedeutung.    Von  Prof.  Bechterew.  M.  3.—. 
Heft  XVH :  Ueber  das  Pathologische  bei  Nietzsche.   Von  Dr.  P.  J. 
Möbius,  Leipzig.  M.  2.80. 

Heft  XVIII:  Ueber   die   sogen.   Moral   insanity.     Von  Med. -Rat 
Dr.  Naecke  in  Hubertusburg.  M.  1.60. 

Heft  XIX :  Ueber  Sadismus  und  Masochismus.  Von  Geh.  Rat 
Prof.  Dr.  Eulenburg  in  Berlin.  M.  2.— 

Heft  XX:  SinnesgenUsse  und  Kunstgenuss.  Beiträge  zu  einer 
sensualistischen  Kunstlehre.  Von  Karl  Lange,  Ko- 
penhagen. Herausgegeben  von  H.  Kur  eil  a.  M.  2. — . 
Heft  XXI:  Ueber  die  geniale  Geistesthätigkeit  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Genie's  für  bildende  Kunst. 
Von  Dr.  L.  Löwen  fei  d  in  München.  M.  2.80. 

Heft  XXIL  Psychiatrie  und  Dichtkunst.  Ein  Vortrag  von  Dr.  Gu st. 
Wolff,  Privatdozent  in  Basel.  M.  1.  — . 

KOnifL  UnirertitlUdruckerei  von  H.  bttlitz  in  WAnborg. 


tni^' 


l^mti 


uinann  in  Wiesbaden. 


"i 


chen  Anatomie 


das 


dlichen  Alters. 


Van 


PreU  Mark  S.  — .  


Inhalt. 


'>e»     IL  Tubefkuiose;  a)  Tuberkuloae  dar  MeoiDgec;  b)  Tuber-' 

1(11(1,      IIL   Hjdroeephatui.      lY.   KrAukbeitea   de«   Medi»stmum. 

i'hyiott»drÜA6,      VI.    N^pbriim.      VIL    KraakheiteD    des    ÖnblrDe. 

ikimiteQ.       IX.    Kr&uk  bei  cell    der    Longe    uod    Pleiira.       X^    Er* 

I«   Koochea  uud  Gelenkea;   •)  Bpondylitia ;   b]  Coxiüi;  c)  Mmligne 

^    Oiteumyflitifi.     XI.   EinEelae  i^ektioTisbefaude;   i)    Perltypbliiis. 

•jikuiig;    c)  Xtilera  tili  eile   Hepatitis;    d)    Hjpertrophie   d«r   recbten 

a)  NoiDft;  f)  NübelyorfmU      S^chregUter, 


.  Oiettf    Werii   iit  ebe    der   bemerkeittwertbereu    ErsebeinuDgea    der 

H^dieintflofaeii  Litteratnr,    eB  Ul  uoaere»  Wlstgeas  der  erste  Versuüh,    die 

•xthe   Auatumie   des    kiDdlicben   Alters   darztitttellen.       Nftchdem    eehen 

'I«  KinderbDilkuiide   ein   etjc^üea  Uebiei   der  MadjciD    geworden  wiTf    iit 

'l;Slcb  fAflt  xa  Terwunderut  daüS  die  mancberlei  eigenartigen  pathologischen 

uuDgeiif    mit  deucQ  dt^r  Kiaderanct  Kit  recbneD    imi^    nicht  i^chan   früher, 

Seti    Kreiikbeiteü    de«    Klndeemtterti,    Gegenstand    einer    ge^oudertei)    Dar- 

g  gevrorden  sind.     Uee  St.^eebfi  Werk  eireeisl  dieicn  MAogei.     Noch  weri- 

-<*  aber  ist  es  tweifeüos  dadurch,   daas   die  tod  dem  verstorbenen  Soboe  den 

■  l^eAARitnelten  und  urHprüngJicb  seiir  VerÖffentHcLinng  hestimmien 'iS4  Sektioo- 

t|)te    flieht  nur  trocken  oder  mit  knappen  Erläuternngeu  wichtigerer  Uefaade 

rgegebeu  werden,  Bondern  das»  aus^jerdem  der  erf&hre«ie  Kliniker  viele  sehr 

;thYolie  Winke  und  Beobeohtungeii  einsieht,  di«  für  die  Prixis  am   Kranken- 

von  gröester  Uedentuug  sind. 

.  .  .  Alles  in  Allem  werden  eich  das  ät/sobe  Werk,  oanienllich  etliche 
erner  herroiTägendeu  CspiCt^lf  wie  z.  B.  des  über  Diphtberlej  Tuberkulose,  die 
tleoc^tung  atier  Pädiater,  aber  aiicb  der  Patbologeii  und  darüber  hin&us  eiues 
grossen  ärztlichen  Kreises  erwerben,  weil  es  durch  seine  Verquickung  klinischer 
und  pathologisch-anatomischer  Beobachtungen  eine  Fülle  des  Lehrreichen  und 
Interessanten  in  handlicher  Form  und  guter  Darstellung  enthält. 
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